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NOTA

Esta evaluacion se ha hecho a peticion del Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio de Sanidad mediante la
contratacion de un experto externo

RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta a continuacion el informe de evaluacién externa del Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccion
porel VIHyotrasITS2017-2020, estoes, laprorroga aprobadadel Plan Estratégico de Prevencidony Control de lainfeccion
por el VIH yotras ITS 2013-2016.

Los objetivos del proceso de evaluacién han sido:

e Evaluar cualitativay cuantitativamente el nivel de alcance de los objetivos y resultados propuestos (eficacia) en el Plan
Estratégico de Prevenciény Control de lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020.

e ValorarelPlan Estratégicode Prevenciony Controlde lainfeccionporel VIHyotras ITS 2017-2020 como instrumento
de planificacion (disefo).

e Analizar el papel del Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020 en la
coordinacién del Ministerio de Sanidad con el resto de actores en el &mbito del VIH y las ITS.

e Analizar los procesos que han facilitado o promovido la implementacién del Plan.
Elprocesodeevaluacionhaincorporadounenfoque sistémico conelfinde permitir unavisionarticuladaeinterdependiente

de las dimensiones de estructura, diseno, proceso y resultados por la que se han organizado los criterios de evaluacion que
han sido los siguientes:

Pertinencia Coherencia interna Eficiencia

Eficacia Cobertura Impacto

El enfoque metodoldgico utilizado ha sido mixto incluyendo tanto fuentes secundarias como técnicas de recogida de
informacién de caracter cuantitativo que, si bien estas ultimas inicialmente eran principalmente cualitativas, el contexto
de la pandemia de la COVID-19 obligd a adaptarlas tanto en el tiempo como en su formato y a incluir un mayor nimero
de técnicas cuantitativas, concretamente cuestionarios. Asimismo, de manera transversal, el proceso de evaluacion ha
incorporado los enfoques de género vy de derechos, tanto en el disefio como en la implementacion del Plan.

La pertinencia del Plan ha sido alta ya que las necesidades vy prioridades del plan 2013-2016 venian definidas por la
evaluacion realizada del plan anterior 2018-2012 y el Plan (2017-2020) asumié los mismos objetivos. Ambos documentos
recogen de manera general la mayor parte de las recomendaciones de la evaluacion anterior, pero con poco grado de
concrecion.
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EN RELACION A LA ESTRUCTURA:

La estructura del Plan Nacional sobre el sida, en adelante PNS, ha variado, tanto a nivel de recursos econémicos como
humanos, desde el ano 2012 sufriendo una importante reduccion que ha sido parcialmente recuperada en los Ultimos
anos. Estos cambios, unidos a la falta de compromiso presupuestario para todo el periodo de implementacién del Plan, han
afectado al alcance de los objetivos previstos que no fueron adaptados a la estructura disponible a lo largo del periodo de
implementacion.

El liderazgo y reconocimiento del PNS se ha visto afectado por la reduccion presupuestariay por la pérdida de visibilidad
de la Secretaria del PNS como tal (organismo encargado de la coordinacion de los programas vy actividades de prevencion,
asistencia e investigacion relacionados con esta infeccion), que, aunque estructuralmente no haya cambiadoy dependadela
Direccion General de salud Publica, tal y como consta en todos los reales decretos de estructura del Ministerio de Sanidad,
durante un periodo de tiempo su capacidad y visibilidad se vid reducida. Asimismo, la reduccién de recursos humanos en el
PNS, aunque se ha recuperado en parte en los Ultimos dos afos, esta recuperacion no ha permitido que se retomen todas
las acciones que se llevaban a cabo antes de 2012.

La aprobacion del Real Decreto Ley 16/2012 supuso un cambio en la cobertura del sistema nacional de salud que, si bien
ha cambiado con la aprobacién del Real Decreto 7/2018 sobre el «acceso universal al Sistema Nacional de Salud», todavia
existen en la practica barreras, principalmente administrativas, que limitan el acceso a la atencidn sanitaria. Esta situacion
de contexto unida a la situacion actual de la pandemia por la COVID-19 serd importante tenerla en cuenta para el disefo
de un nuevo plan.

EN RELACION A LA PERTINENCIA:

La pertinencia del Plan ha sido alta ya que las necesidades y prioridades del plan 2013-2016 venian definidas por la
evaluacion realizada del plan anterior 2018-2012 y el Plan (2017-2020) asumié los mismos objetivos. Ambos documentos
recogen de manera general la mayor parte de las recomendaciones de la evaluacién anterior pero con poco grado de
concrecion. Esta amplitud de los objetivos y falta de concrecion de las acciones, ha otorgado, por un lado la flexibilidad
suficiente para poder incorporar en los dos Ultimos afos algunos temas que se consideraban pertinentes y estaban
paralizados, pero, por otro lado, ha servido también para no posicionarse en relaciéon a otros temas durante los primeros
afos de implementacion.

Tanto el Plan 2013-2016 como la prérroga 2017-2020 han presentado debilidades en su incorporacion del enfoque de

géneroy dediversidad sexual, tanto en su disefo como en suimplementacion. Algunas de las areas de mejora identificadas

son:

e La necesidad de incorporar el enfoque en las acciones dirigidas a mujeres en general o a mujeres que ejercen la
prostitucion.

e La necesidad de incorporar orientaciones y/o herramientas para poder hacer efectiva la incorporacién de estos
enfoques.

e Lanecesidad de profundizar en las diferentes necesidades en relacion a la diversidad sexual y de género.

e La necesidad de incluir las variables sexo e identidad de género en todos los sistemas de informacién asi como la
incoporacion del enfoque de género en el andlisis de la situacidn epidemioldgica.

e |ncorporacién de indicadores que permitan ver la incorporacién de los enfoques.
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En general, se considera que el Plan incluye a grupos de poblacién vulnerable, pero, por su caracter general no incluye

acciones especificas paraellosy, durante el proceso de evaluacion se han identificado nuevos grupos poblacionales teniendo

en cuenta tanto los criterios epidemiolégicos como los de vulnerabilidad social.

Conrespecto ala utilidad que ha tenido el plan, los actores participantes en el proceso de evaluacién refieren los siguientes

usos:

Para mantener una parte de las acciones previstas a pesar de los cambios de liderazgo y presupuestarios.

Para definir el marco politico y marco de referencia para el resto de los actores. Asimismo, se identifican como
debilidades en relacién a la utilidad su caracter excesivamente general y el hecho de no contar con indicadores.

Las expectativas recogidas con respecto al nuevo plan son:

EN RELACION A LAS EXPECTATIVAS:

e En relacién a la PARTICIPACION de agentes, el

Plan deberia servir para promover la apropiacion vy la
coordinaciéndetodos los agentes identificando nuevos
actores necesarios para la respuesta al VIH vy las ITS
definiendo las acciones en funcion de las competencias
de cada uno.

Con respecto a su UTILIDAD, deberia definir el
posicionamiento del PNS proponiendo un acuerdo de
minimos para el trabajo en prevencion del VIH vy las
ITS e incluir un sistema de seguimiento y evaluacion,
incluyendo indicadores con metas.

Enrelacién ala ESTRUCTURA:

e Deberia ser un documento que defina lineas
maestras, concretando acciones basadas en la
evidencia cientifica, realistas y con indicadores con
metas.

e Deberia ser clara y que permita ver las acciones
dirigidas a cada poblacion.

e Que incluya planes anuales operativos y un sistema
de seguimiento.

Con respecto al ENFOQUE, el Plan deberia incluir
los determinantes sociales y legales de la salud
incorporando una vision mas holistica de la salud vy el
enfoque de género, diversidad sexual y derechos.

Enrelacionalos CONTENIDOS, ademas de algunos de
los contenidos bésicos para la respuesta a la epidemia
ya incluidos en el Plan como son la prevencion primaria
(incluyendo estrategias como la PreP), el diagnostico
precoz, la reduccion del estigma y la discriminacion,
la formacion de profesionales vy la coordinacién entre
la atencién primaria vy la especializada, se propone la
inclusién de otros como la educacién afectivo-sexual, el
envejecimiento y el VIH, la vinculacion de la respuesta
al VIH vy la estrategia de cronicidad, el abordaje del
fendmeno del chemsex, la incorporacion de acciones
dirigidas a poblacién general y las modificaciones
necesarias para garantizar la sanidad universal.

Por ultimo, el Plan se alinea tanto con planes y estrategias internacionales como con planes autonémicos,
incluyendo el objetivo de la estrategia de ONUSUDA 90-90-90.
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EN RELACION A LA COHERENCIA INTERNA:

El Plan 2013-2016 presenta debilidades en su coherencia interna en relacion a la logica de intervencion, es decir, en
la vinculacion de las acciones planteadas con los objetivos, asi como con los ejes poblacionales con cada uno de ellos. En
el caso del Plan objeto de evaluacion, 2017-2020, que incluia los mismos objetivos especificos del plan 2013-2016 y un
listado de retos para cada uno de ellos, se presentan méas debilidades todavia al no contar con una matriz de planificacion
que permita ver la cadena de resultados para lograr el cambio deseado, es decir, que en el disefio sea visible que realizando
las acciones planteadas con los recursos disponibles se alcanzara el objetivo propuesto. Esta situacién, unida a la falta
de indicadores y metas, asi como de un sistema de seguimiento en ambos documentos, ha dificultado que el documento
definiera claramente adonde se pretendia llegar y cual era el camino para hacerlo asi como su seguimiento. La ausencia de
indicadores ha puesto de manifiesto la necesidad de contar con fuentes de verificacion e identificar otras ya existentes con
las que se pueda coordinar para obtener la informacion necesaria.

En relacion a los contenidos, la mayor parte de los actores afirman que el Plan estd disefado para dar respuesta a la
epidemiadel VIH entodos los &mbitos y que las ITS se incluyen de manera residual no habiéndose realizado un diagndstico
sobre las necesidades concretas ni una identificacion de la poblacién més vulnerable en relacién conlas ITS.

EN RELACION A LA EFICIENCIA:

La excesiva burocracia que implica la gestion de la orden de subvenciones paralas ONG y el tiempo que el equipo técnico le
dedica olas dificultades encontradas para la gestion de los contratos, ilustran muy bien la baja eficiencia de los mecanismos
de gestion con los que se cuenta para las acciones del PNS. Esta situacién, ademas de afectar a la motivacion y tiempo del
equipo técnico, en el caso de la orden de subvenciones afecta también a la posibilidad de llevar a cabo un seguimiento
técnico de mayor calado de los proyectos, asi como de promover coordinaciones, entre los proyectos aprobados o proponer
evaluaciones para la medicién de su contribucion al plany la identificacion de buenas préacticas.

El seguimiento de las acciones del Plan ha presentado dificultades debido a:

e Laausenciade indicadores.

e Labajautilidad de las planificaciones anuales para el seguimiento.

o La dificultad de hacer seguimiento técnico por la falta de personal vy la excesiva burocracia de procesos ya
mencionados.

Como elementos positivos para la puesta en marcha de un sistema de seguimiento y evaluacién se han identificado:
e Elinterésy lanecesidad expresada por todos los actores de contar con un sistema de seguimiento.

e Losavances realizados en algunos procesos como la orden de subvenciones para alinearlo con las prioridades
del Plan.
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EN RELACION A LA COORDINACION Y PARTICIPACION:

En relacion a la coordinacion y participacion, vinculada a las fases del ciclo del Plan el proceso de disefio del Plan no
contd con una alta participacion por parte de todos los actores implicados y una parte de ellos manifiestaron no conocerlo.
Durante la implementacién del Plan la participacion por parte de todos los actores se ha dado en acciones concretas
tales como grupos de trabajo o reuniones de coordinacion en el caso de las CCAA, pero no ha existido un espacio de
coordinacién en el que participaran todos los actores vinculados al seguimiento del Plan con el fin de conocer los avances
y tomar decisiones para el disefo de futuras acciones. Asimismo, se identifica como debilidad la falta de espacios para la
coordinacién vy participacion de actores como los prestadores de servicios, es decir con las instituciones y profesionales
que brindan la atencion sanitaria.

EN RELACION A LA EFICACIA:

En relacion a la EFICACIA, el nivel de alcance de los diez objetivos incluidos en el Plan ha sido desigual. Los espacios y
mecanismos de coordinacién a nivel nacional se han fortalecido en los Ultimos dos afios de ejecucién del Plan 'y, aunque
son bien valorados por todos los actores, se identifican algunos aspectos de mejora con el fin de mejorar su participacion,
operatividad y su orientacion a la accién y toma de decisiones. En el &mbito internacional, aunque ha existido voluntad,
todavia faltan recursos y un tiempo de recorrido para recuperar la visibilidad de Espana en el ambito del VIH.

El Programa ESTHER ha continuado formando a profesionales de diferentes paises de América Latina y cuenta, tanto
con el reconocimiento por parte de otros actores implicados en la respuesta al VIH como de los paises socios de donde
proceden los profesionales que valoran su utilidad para la mejora de la practica clinica.

La reduccidn presupuestaria y de recursos humanos del afno 2012 afectd gravemente a los sistemas de informacion
manteniéndose los sistemas poblacionales y la encuesta hospitalaria, pero dejando de funcionar otros como el sistema de
vigilanciacentinelade VIH e ITS delos centros de ITS. Durante los Gltimos anos se ha logrado consolidar el SINIVIH e incluir
ITS que eran de declaracion obligatoria. Los sistemas de informacion precisan de la incorporacion de nuevas variables
como la identidad de género, de desarrollar metodologias para brindar informacion para el avance de los indicadores
relacionados con laestrategia 90-90-90 vy la calidad de vida de las personas con el VIH y de mejorar la notificaciony analisis
delas ITS entodas las CCAA.

La incorporacion de la educacion afectivo sexual es clave para mejorar los conocimientos sobre el VIH y promover una
vision de la sexualidad positivay, paraello, la coordinacion con otros actores del &mbito educativo, asi como entre las ONG,
el PNS vy las CCAA 'y la promocion de acciones dirigidas también a poblacion general y a poblacion joven en particular es
necesaria. El trabajo conjunto entre el PNS y otros actores del Ministerio de Sanidad en relacién a la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva constituyen un punto de partida para promover las acciones de prevencion del VIH desde
una visién mas holistica.

La incidencia del VIH ha disminuido en los tltimos aios siendo en 2013 de 2,08 y en 2019 de 6,94. La estrategia de la
implementacion de la PrEP como prevenciény los avances en el abordaje de la practica del chemsex son dos elementos que
se valoran de manera muy positiva para reducir la incidencia en algunos colectivos. El seguimiento de la implementacion
de la PrEp brindara informacion vy la oportunidad de poder controlar su evoluciény la incidencia de las ITS en la poblacion
incluida, asi como abordar su sexualidad de manera mas integral.

Las acciones llevadas a cabo se han orientado principalmente a la prevencién del VIH vy se ha puesto menos énfasis en la
prevenciéon de las ITS. La incidencia de las ITS monitorizadas ha aumentado en los Ultimos anos.
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EN RELACION AL DIAGNOSTICO PRECOZ:

Todos los actores lo sefalan como una prioridad y actualmente se cuenta con dos guias, una para el &mbito sanitarioy otra
para el comunitario, elaborada en el marco del plan evaluado. El uso vy aplicacion de las mismas deberd ser monitorizado y
buscar estrategias para que permeen en todos los niveles asistenciales, principalmente en atencién primaria que es donde
parece gue existe mayor desconocimiento de las mismas y es la puerta de entrada al sistema de salud.

Los documentos de recomendaciones, asi como la metodologia para realizarlos han contribuido a prevenir la limitacion
de la capacidad funcional y de la comorbilidad. La valoracién de los y las profesionales es positiva identificando como
reto la necesidad de mejorar el seguimiento sobre el uso de los mismos, asi como asegurar que llegue a todos los niveles
asistenciales que corresponda en funcion del tema especifico que se aborde. En relacién a la comorbilidad del VIH con
alteraciones cardiovasculaes, metabdlicas, dseas y tumores, a pesar de que se cuenta con informacion en las historias
clinicas de los y las pacientes sobre ello, no existe un registro accesible con esta informacion acumulada que permita ver el
avance en este aspecto que planteaba el objetivo 6 del Plan.

En relacion al acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y otras ITS, segun la estimacion de
la cascada de diagndstico y tratamiento de la infecciéon por el VIH en Espana en 2020 el 97,3,% de los vy las pacientes
diagnosticados reciben tratamiento antirretroviral. Los datos disponibles de 2019 muestran una inversion de mas de
9204 millones de euros para el tratamiento de unas 130.000 pacientes con VIH. La elaboracién de documentos como el
Documento de consenso sobre tratamiento antrirretroviral en adultos con infeccidon por el virus de la inmudeficiencia
humanay el de mejora de la adherencia a la farmacoterapia en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana en tratamiento antirretroviral, han contribuido a mejorar la calidad de la atencién de los pacientes con infeccion
por el VIHy, mas concretamente en lo que se refiere a su pauta de tratamiento.

Enrelacion al seguimiento del paciente y la continuidad asistencial entre los niveles asistenciales, se identifica como
principal fortaleza |a elaboracién de guias y documentos de consenso en el que han participado sociedades cientificas de
diferentes especialidades y niveles de atencion.

Como principales retos:

e Promover un trabajo de coordinacién y trabajo conjunto entre unidades y/o servicios que tienen diferentes ambitos
de actuacion (servicios asistenciales de atencion especializada y atencion primaria) y salud publica.

e Lafaltade tiempo de losy las profesionales de atencion primaria.

e Lanecesidad de impulsar procesos formativos dirigidos a todos los niveles asistenciales.

La puesta en marcha del Pacto Social ha posicionado al estigmay ladiscriminacién como unaprioridad en larespuesta
al VIH. Se valora de manera muy positiva tanto como espacio de coordinacion entre actores como por la pertinencia de
abordar el temay se identifica como principal factor que ha dificultado la implementacion del Pacto Social las dificultades
administrativas para poder tramitar los contratos mencionados vy la desmotivacion que supone esto para las personas
implicadas.

A pesar de la aprobacion del RDL 7/2018 que ponia fin a la exclusion sanitaria, todavia existen barreras de acceso a los
servicios sanitarios en la practica que ponen en peligro la igualdad en el acceso a la prevencion, atencion y tratamiento del
VIHylas ITS.
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EN RELACION A LA COBERTURA:

Se han identificado como factores que han facilitado la puesta en marcha de las acciones del Plany con ello su cobertura
los siguientes:

e Lavoluntady motivacion de todos los actores implicados en la respuesta a la epidemia.

e Lamiradafrescade las personas nuevas que se incorporaron en 2018 que a su vez motivo al resto del equipo con la
posibilidad de avanzar en las acciones que llevaban un tiempo paralizadas.

e Lavaloracion positiva que tienen los v las profesionales sobre los documentos de recomendaciones publicados por
el PNS vy Sociedades cientificas

e Elaccesouniversal alos tratamientos y el cambio legislativo que facilita la cobertura universal de salud.
e Lapuestaenmarchadel Pacto Social para visibilizar a las personas con VIH vy reducir el estigma y la discriminacion.

e Eltrabajode las entidades sociales que llega a colectivos con menor acceso a los servicios sanitarios.

Los factores que han dificultado son:

e laescasafinanciacion econémicay de recursos humanos.

e lasdificultades de coordinacion entre servicios centrales y de salud publica y servicios asistenciales en las CCAA.

o Eldéficit de estructuras especificas para el abordaje integral de las ITS.

e Laexcesiva burocratizacion de los procesos de gestion de contratos y subvenciones.

e Lafaltade cultura de planificacién, seguimiento y evaluacion en la administracion publica.

e La falta de convocatoria de algunos grupos de trabajo como el de Gais, bisexuales, y hombres que tienen sexo con
hombres (GBHSH) v de algunos espacios de coordinacion como el Comité asesor y consultivo de ONG del PNS

(COAC) o la Comision Nacional de Coordinacion y Seguimiento de los Programas de Prevencion de Sida.

e La existencia de una gran diversidad de agentes para llevar a cabo todas las acciones previstas sin que exista un
compromiso previo de estos agentes para participar en la ejecucion.

e Elfuncionamiento y estructura de los espacios de coordinacién nacional que no ha permitido una reflexion ni toma
de decisiones conjunta real.
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EN RELACION AL IMPACTO:

A pesar de la dificultad que conlleva medirlo, se han identificado algunos cambios importantes como son:

e Lamejorade lavisibilizacion de las personas con VIH con la puesta en marcha del Pacto Social.

e LaimplementaciondelaPrEPenel SNSylaposibilidad de monitorizar suimplementacion que generard aprendizajes
para latoma de decisiones

e Posicionar el estigmay discriminacion al mas alto nivel y como una prioridad en la respuesta a la epidemia del VIH

e Ladifusion del mensaje “indetectable es igual a intransmisible” que ha costado mucho y cambia la visién de las
personas con el VIH y contribuye a reducir el estigma hacia ellas, aunque desde el PNS se matiza la importancia
de incluir en el mensaje que el riesgo cero no existe y la importancia de estar en tratamiento y tener una buena
adherencia al mismo.

Se identifican como los principales retos para el proximo plan:

e Disminuir laincidenciade las ITS

e Incluir el abordaje del VIH en el marco de la Estrategia de cronicidad
e Elaccesouniversal ala atencién sanitaria

e Lamejorade laeducacion afectivo-sexual

o Elaumento el diagndstico precoz.

Como resultado del andlisis realizado durante el proceso de evaluaciéon y de las conclusiones, se realizan las siguientes
recomendaciones:

1. Adecuar la estructura disponible con el disefio del 2. Disefnar un nuevo plan de manera participativa

nuevo plan o el nuevo plan a la estructura disponible.
Se recomienda, con el fin de realizar un ejercicio
de planificacion Util y realista, hacer un estudio de
necesidades de personal para la implementacion
del nuevo Plan identificando las posibles soluciones
que no sea Unicamente la contratacién externa para
evitar la rotaciéon de personal. De manera paralela, se
recomienda adaptar la estructura al diseno del nuevo
Plan, o en el caso de no poder hacerse, pensar al revés,
con la estructura disponible, ;qué plan se puede hacer?

basado en las competencias de cada uno de los
actores implicados en la respuesta a la epidemia del
VIH. Se recomienda tener en cuenta las competencias
v potencialidades de cada uno de los actores a la hora
de disenar el nuevo plan y promover la participacion
de todos con el fin de fomentar la apropiacién. En este
sentido, el contexto actual de pandemia no ayuda a
promover procesos participativos, pero, en la medida de
las posibilidades, se recomienda contar con la opinion
y propuestas de todos los actores asi como intentar
promover al maximo la potencialidad de cada uno de
ellos. Asimismo, en relacién a la estructura y diseno
del nuevo plan se recomienda realizar un documento
sencillo, que defina lineas maestras y las acciones
basadas en la evidencia cientifica, realistas y con
indicadores con metas y que permita ver las acciones
dirigidas a cada poblacion.
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3. Promover un compromiso presupuestario para la

implementacién del Plan. El hecho de no contar con un
presupuesto ni con un compromiso presupuestario para
los siguientes anos pone en peligro la implementacion
del plan. Por ello, se recomienda que cada actor desde su
posicion realice las gestiones y/o la incidencia para que
esto sea asi, a nivel interno del Ministerio de Sanidad
y/o trabajando la propuesta del Plan con todos los
grupos parlamentarios vy, por parte de la sociedad civil,
promoviendo compromisos con cada uno de ellos.

. Contar con un sistema de seguimiento, evaluacion y
aprendizaje (SEA). Se recomienda que el nuevo plan
incluya una bateria de indicadores con metas definidas
y disefar un sistema de seguimiento, evaluacion
y aprendizaje que incluya la definicion del tipo de
evaluaciones intermedias que se realizardn durante
la implementacién del plan, la elaboracién de planes
operativos anuales identificando la participacion
de cada uno de los actores, las herramientas para la
recogida de informacion, los espacios y mecanismos
para el seguimiento con todos los actores y el andlisis
de la informacién y la definicion del rol de cada uno de
los actores en el seguimiento. Asimismo, se recomienda
la creacion de un comité de seguimiento, evaluacion
y aprendizaje que supervise y oriente este proceso.
Este comité debera estar formado por representacion
de todos los actores involucrados en la respuesta a la
epidemiadel VIH.

. Definir los indicadores, metas y fuentes de verificacion
mas adecuadas para los diferentes actores. Aunque
forma parte del SEA ya mencionado, se recomienda
realizar un trabajo de revision de indicadores
internacionales para adaptarlos al contexto de
implementacion del plan, definir las metas de manera
realista teniendo en cuenta los datos que reflejan
las evaluaciones realizadas asi como el anélisis de las
tendencias de la situacion epidemioldgica y hacer una
revision de posibles fuentes de verificacién ya existentes
en las que se pueda incidir para incluir alguna pregunta
que contribuya al seguimiento del plan tales como las
vinculadas a encuestas del Plan Nacional sobre Drogas
o las relacionadas con la situacién de salud sexual vy
reproductiva.

6. Profundizar en la elaboracién de indicadores vy

metodologias para la medicion de la calidad de vida
de las personas con el VIH. Se recomienda crear un
grupo de trabajo para poner en comun las diferentes
experiencias y avances en la medicion de calidad de
vida y definir las acciones que sean necesarias para el
desarrollo de las metodologias necesarias.

. Mejorar el seguimiento y andlisis de la contribucién

de los proyectos de las ONG financiados a través
de la orden de subvenciones. El SEA deberd incluir
indicadores y herramientas que permitan recoger la
contribucion de los proyectos de las ONG a los objetivos
del plan. Se recomienda ademas promover la realizacion
de algunas acciones con el fin de mejorar el seguimiento,
la evaluacién vy, con ello, la eficacia y la calidad de los
proyectos financiados a ONG como son:

e Realizar evaluaciones de proyectos por tematica
y/o poblacion con la que se esté trabajando con el
fin de identificar lecciones aprendidas, asi como
los principales cambios que se estan promoviendo
a través de ellos. Se recomienda una evaluacion de
este tipo y no de cada uno de los proyectos por el
potencial de aprendizaje que puede generar evaluar
acciones realizadas por diferentes entidades
dirigidas a la misma poblacién y/o con el mismo
objetivo.

e Promover la realizacion de al menos una jornada
de intercambio de experiencias anual entre las
entidades con proyectos financiados por el PNS
con el fin de identificar buenas préacticas y generar
aprendizajes.

Como resultado de estas acciones, se recomienda
estudiar el uso de otros instrumentos de financiacion
que permitan financiar proyectos més amplios, estables
en el tiempo y que se implementen en diferentes CCAA.
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8. Implementar mejoras en los espacios de coordinacién.

Se recomienda incorporar algunos cambios en los
siguientes espacios:

e Comisiéon Nacional de Coordinaciéon y Seguimiento

de Programas de Prevencion de Sida dentro del
Ministerio de Sanidad. Revisar la composicion
de sus miembros e incluir a todos aquellos que
se consideren importantes para la coordinacion
de acciones de prevencion de VIH tales como el
Ministerio de Interior o Empleo por los temas
relacionados con el estigma vy la discriminacion vy
aquellos que se consideren.
Se recomienda también revisar el formato y valorar,
sinoesposible cambiar elformatoy/olaperiodicidad
de las reuniones vy solo se puede realizar una al ano
en la que se concentre una cantidad importante
de informacion, se recomienda crear grupos de
trabajo para trabajar los temas que se identifiquen
como necesarios a lo largo del ano. Un tema que ha
salido repetidas veces en la evaluacion y que podria
ser objeto de un grupo de trabajo es la educacion
afectivo sexual y en el grupo deberia estar al menos
el Ministerio de Educacion, el PNS, las CCAA vy las
ONG.

e Grupos de trabajo. Se recomienda homogeneizar la
forma de trabajo en funcion de lo que se considere
que ha funcionado mejor. Se ha identificado que al
menos el grupo de trabajo debe tener un objetivo y
plan de trabajo definido en el tiempo y contar con
una persona que lo dinamice que tenga experiencia
eneltema.

e COAC. Se recomienda realizar una preparacion
previa a las reuniones de los temas a tratar
estableciendo el compromiso de contar con la
documentacion relacionada con los temas al menos
una semana antes de la reunién. Durante la reunion
se tomard nota de los acuerdos alcanzados vy se
distribuird la responsabilidad de seguimiento de
los mismos y, en la siguiente reunion se revisara su
grado de avance.

9.

10

11

Promover la coordinacion de acciones a nivel local. Se
recomienda promover en el marco de la iniciativa Fast
track cities la coordinacion con la Federacion Espanola
de Municipios y Provincias (FEMP) vy la incorporacion
de acciones de prevencion del VIH vy las ITS en las
estrategias locales de ciudades saludables.

. Promover la complementariedad del nuevo plan
con otros planes o estrategias. Se recomienda
establecer los canales y mecanismos para coordinar y
definir acciones complementarias con otros planes o
estrategias no directamente vinculadas con el ambito
del VIH tales como la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, la Estrategia para el abordaje
de la cronicidad en el SNS vy el Plan Nacional sobre
Drogas.

Mejorar la gestion de la orden de subvenciones
dirigida a las ONG de proyectos de prevencion del
VIH. Se recomienda explorar las siguientes acciones:

e la posibilidad de contar
administrativo y/o la creacién a corto plazo de una

con mayor apoyo
unidad de subvenciones que gestione la orden de
subvenciones paralas ONG.

e La posibilidad de subcontratar la evaluacion de los
proyectos v, con el fin de que en esta evaluacion
se tenga en cuenta la experiencia y conocimiento
de las entidades del entorno vy la poblacién con
la que trabajan, disehar en el marco del COAC la
herramienta de evaluacion incorporando criterios
relacionados con la experiencia en gestion e
implementacion de proyectos similares, experiencia
en el contexto y con la poblaciéon con la que se
trabaja y alineamiento de las acciones que plantea
el plan, ademas de los relacionados con la calidad de
los proyectos.

e La posibilidad de subcontratar la gestion de los
expedientes, es decir, la revisién de las memorias
y justificaciones de los proyectos. En este caso se
deberia solicitar a la empresa o personas externas
la elaboracion de un informe alineado con los
indicadores del plan, asi como de las principales
debilidades, fortalezas,

potencialidades y oportunidades.

resistencias, amenazas,
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12.

13.

14.

Incluir en el nuevo plan el enfoque de género y
diversidad sexual y
y legales de la salud. Se recomienda incluir estos
enfoques en las acciones teniendo en cuenta:

los determinantes sociales

e La necesidad de incorporar la descripcion de las

diferentes necesidades y prioridades de las mujeres
y hombres con diversas orientaciones sexuales e
identidades de género.

e Lanecesidad de incluir en el diagndstico un analisis

de los determinantes sociales vy legales de la salud
con el fin de visibilizar las desigualdades en salud y
SuS causas.

e Lanecesidad de brindar herramientas y formacion a

las personas que implementan las acciones del plan
en estos temas.

e Laincorporaciondelasvariablesde sexo,orientacion

sexual e identidad de género en los sistemas de
informacion, asi como todas las relacionadas con los
determinantes sociales de la salud.

e La necesidad de contar con indicadores que midan

las diferentes realidades de la poblacion y la
reduccion de las desigualdades sociales y de género
en salud.

Incorporar a los colectivos vulbnerables definidos
por ONUSIDA. Se recomienda incluir en el nuevo plan
alos colectivos vulnerables al VIH y alas I'TS partiendo
de la propuesta de ONUSIDA y proponer acciones
especificas para cada uno de ellos.

Incorporar en las acciones de prevencién del VIH
el modelo de activos en salud y el fomento de las
acciones de salud comunitaria. Se recomienda
promover en las acciones de promocion de la salud
a nivel comunitario el modelo de activos en salud
que promueve una vision salutogénica de la salud
y no centrada en el riesgo. Para mas informacion vy
detalle sobre el mismo: https://www.easp.es/project/

formacion-en-salutogenesis-y-activos-para-la-salud/

15.

16.

17.

18.

Mejorar el impacto de las campanas de prevencién.
Para ello, se recogen algunas de las recomendaciones
elaboradas por las personas participantes en el
proceso de evaluacion: (1) Poner el foco cadaafoenun
colectivo con el fin de concentrar todo el presupuesto
disponible en él, y (2) aprovechar los materiales de
organismos internacionales y adaptarlos al contexto
con el fin de reducir gastos y de aumentar el impacto
sumandose a un mensaje global.

Incluir a las ITS como un problema de salud publica
al mismo nivel que el VIH y promover acciones que
articulen la prevencién del VIH, ITS y las hepatitis.
Se recomienda que el disefo del nuevo plan incluya
acciones para la prevencioén, atencién y tratamiento
de las ITS y hepatitis al igual que para el VIH y que
desarrolle los sistemas de informacion necesarios para
contar con informacion oportuna.

Promover la formacién de profesionales sanitarios
y sociosanitarios. Se recomienda disefar un plan
de formacion dirigido a profesionales sanitarios vy
sociosanitarios que incluya al menos los siguientes
temas: (1) diagnostico y tratamiento de las ITS,
(2) PrEP: situacion actual, criterios de inclusion
y monitorizacion vy, (3) adicciones y abordaje del
chemsex en los diferentes niveles asistenciales. Este
plan deberia estar dirigido a profesionales tanto de
atencion primaria como especializada, asi como de
salud publicay de atencion a drogodependencias.

Monitorizar el uso de las guias y documentos de
recomendaciones, asi como promover su difusién y
aplicacion. Se recomienda promover tanto la difusién
como la aplicaciony el seguimiento del uso de las guias
y documentos de recomendaciones con las siguientes
acciones:

e Definir el procedimiento mas adecuado para lograr
incorporar los documentos de consenso vy las guias
en los circuitos de informacion y formacion de
los servicios asistenciales de las CCAA. En este
sentido se ha identificado la ponencia de cribado
de la Direccion General de Salud Publica como un
espacio en el que se incorporan los documentos,
pero se deberia de identificar sien las CCAA existen
otros espacios, documentos o procedimientos para
laincorporacion de recomendaciones similares.
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Incorporar en los grupos de trabajo de creacién de
los documentos tanto a las Sociedades Cientificas
implicadas en el tema de los diferentes niveles
asistenciales e identificar por parte de las CCAA
personas clave tanto del dmbito de la salud publica
como del &mbito asistencial.

Promover diferentes acciones de difusion de
los documentos tales la publicacion en la web
del Ministerio de Sanidad, web de sociedades
cientificas, escuelas de salud publica y/o espacios de
formacion de profesionales, redes sociales y medios
de comunicacién. Se propone también realizar una
jornada de presentacion del documento.

Identificar un punto focal en cada CCAA y/o servicio
o unidad responsable para el seguimiento de la
difusiény aplicacion.

Disefar y enviar un cuestionario online sobre
el uso y aplicacion de las recomendaciones que
permita identificar los cuellos de botella con el fin
de promover acciones orientadas a la mejora de la
aplicacion.

19.

20.

21.

Promover la participacién de personas con el VIH
en la elaboracién de documentos y campafas. Se
recomienda buscar herramientas para promover
la participacion de personas con el VIH, tal y como
se realiza en iniciativas de “paciente experto” en
la elaboracién de campanas y/o documentos de
recomendaciones.

Promover los cambios necesarios para lograr la
cobertura universal de la salud. Se recomienda que
todos los actores, cada uno desde su dambito de trabajo
asi como desde las redes y observatorios ya existentes
como REDER anivel estataly otros a nivel autonémico,
recojan la informacion sobre los casos de vulneracion
del derecho a la salud para que sean presentados vy
estudiados conelfindeincorporarenel reglamento del
RDL 7/2018 las medidas necesarias para que sea real
la cobertura universal de lasalud, tanto en el &ambito de
la prevencién como en la atencién y tratamiento.

Fortalecer la educacién afectivo sexual en todos
los dmbitos (formal e informal) y grupos de edad.
Se recomienda promover las acciones conjuntas
entre instituciones y entidades del ambito educativo,
formal y no formal e instituciones y entidades del
ambito de la salud con el fin de promover la educacion
afectivo sexual como enfoque para prevenir el VIH y
las ITS. Estas acciones irdn dirigidas principalmente a
poblacion joven.
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INTRODUCCION

Se presenta a continuacion el informe de la evaluacion del Plan Estratégico de Prevencion y
Control de la infeccién por el VIH y otras ITS 2017-2020, esto es, la prérroga aprobada del
Plan Estratégico de Prevenciéony Control de la infeccién por el VIH y otras ITS 2013-2016.

La evaluacién se ha considerado como una herramienta integrada en el ciclo de planificacion,
principalmente en el seguimiento y evaluacion del Plan planteando el proceso como una
oportunidad de aprendizaje y participaciony como el principal insumo para el disefio del nuevo
plan.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS
DE LA EVALUACION

OBJETIVOS

e Evaluar cualitativa y cuantitativamente el nivel de alcance de los objetivos y resultados propuestos (eficacia) en el
Plan Estratégico de Prevenciény Control de la infeccidn por el VIH y otras ITS 2017-2020.

e Valorarel Plan Estratégicode Prevenciény Control de lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020 como instrumento
de planificacion (disefo).

e Analizar el papel del Plan Estratégico de Prevenciony Control de la infeccién por el VIH y otras ITS 2017-2020 en la
coordinacién del Ministerio de Sanidad con el resto de los actores en el &mbito del VIH y las ITS.

e Analizar los procesos que han facilitado o promovido la implementacién del Plan.

El aprendizaje y la orientacion a la utilidad han sido fundamentales durante el proceso de
evaluacion conel fin de que este permitiera la rendicion de cuentas a todos los agentes que han
participado durante el disefo e implementacion del Plan, laidentificacion de buenas préacticasy
de lecciones aprendidas. Asimismo, el presente proceso elabora una serie de recomendaciones
que servirdn como punto de partida para el proceso de disefio del futuro Plan Estratégico de
Prevenciony Control del VIH y otras ITS 2021-2030.
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CRITERIOS DE VALORACION:
DEFINICION DE CADA CRITERIO Y PREGUNTAS
DE EVALUACION

El proceso de evaluacién se ha organizado en una matriz (Anexo |) estructurada por las
siguientes dimensiones y criterios de evaluacion.

DIMENSION DEFINICION CRITERIOS

El disefio del Plan se ha ajustado a la estructura disponible (existente

o prevista) para asegurar su implementacion. Se entiende la estructura ) )
o ) Pertinencia
Estructura como los recursos tanto humanos como econdmicos, asi como los Efcienci
. . . L » o ciencia
sistemas de informacion, seguimiento y gestion del conocimiento

puestos por lainstitucion al servicio del Plan.

Grado en que los objetivos del Plan se han adecuado a las necesidades
de las instituciones, entidades, poblacion destinataria, asi como a
Dicer las prioridades de los principales socios y de las politicas (locales, Pertinencia
1560 autondémicas, estatales e internacionales). Asimismo, se ha analizado Coherencia
el grado en que el disefio de las acciones ha permitido y/o facilitado el

cumplimiento de los resultados y estos a su vez a alcanzar los objetivos.

Anélisis de los tipos y nivel de mecanismos establecidos y/o utilizados
por el Plan para la coordinacion, seguimiento y participacion de
p los diferentes actores implicados. Se ha analizado también la Eficiencia
rocesos transformacion de los recursos disponibles en los resultados previstos Coordinacion
en términos de cantidad, calidad y oportunidad y los mecanismos de

gestiony seguimiento del gasto del Plan.

Para valorar la cobertura se ha analizado el nivel de implantacion de las
acciones del Plan en la poblacion objetivo, asi como las dificultades que
se han encontradoy los logros alcanzados. Para analizar la eficacia se ha
analizado el grado de alcance de los objetivos del Plan, asi como de los .
Resultados , ) , Eficacia
insumos concretos generados por el proyecto vy la calidad de los bienes

y servicios generados. Por ultimo, a pesar de la dificultad de evaluar

Cobertura

Impacto

el impacto, se ha incluido el analisis de los cambios mas significativos
producidos por el Plan.
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DESCRIPCION DE LA
INTERVENCION EVALUADA

ElPlan Estratégicode Prevenciony Controldelainfeccién porel VIHyotras ITS2013-2016,en
adelante Plan, prorrogado hasta 2020, es el pilar sobre el que se rigen las lineas de actuacion del
Plan Nacional sobre el Sida, en adelante PNS, en colaboracion con las comunidades auténomas,
sociedad civil, sociedades cientificas y colegios profesionales y ministerios involucrados en el
abordaje de la infeccion por el VIH.

Los Planes estratégicos han servido para ofrecer ala ciudadaniay alosy las

profesionales informacién global sobre la evolucion de la epidemia y las medidas adoptadas
parahacerle frente y han orientado las acciones de todos los actores involucrados.Este Plan es
el quinto que se ha realizado con este finy tiene como principios rectores la multisectorialidad,

la evaluacion, la calidad y la equidad.

Se ha considerado como unidad de evaluacion la prérroga del Plan, es decir, el Plan que abarca de 2017 a 2020, por tres

motivos:

o Porque presentaunalcance temporal mucho més accesible pararecopilar informacion, asi como paraidentificar en
el discurso cambios promovidos por él.

e Porque esta prorroga asume los mismos objetivos que el Plan 2013-2016 estructurédndolos de otra manera y
definiendo las lineas de accidon como los retos sobre los que habia que seguir trabajando durante ese periodo de
tiempo.

e Porqueel Plan 2013-2016 ya cuenta con una evaluacion realizada previamente.

Sin embargo, para el andlisis de contexto y estructura en el que se presenta la evolucion de la epidemia y del presupuestoy
estructura del PNS se ha tomado como referencia el marco temporal que abarcan el Plany su prérroga, esto es 2013-2020
por ofrecer una vision méas amplia y con mayor recorrido de la situacion que aporta informacion para la elaboracion de las
conclusionesy recomendaciones.
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El Plan tenia como objetivo general trabajar conjuntamente con todos los agentes implicados en
la respuesta a la epidemia adaptandose a los cambios en las necesidades sociosanitarias de todas
las personas con el VIH y otras ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencion sanitaria y la
continuidad en los cuidados, la equidad y la participacion social. Para ello, se plantearon diez objetivos
especificos con las siguientes lineas de accion:

OE1. FAVORECER LA COORDINACION NACIONAL E INTERNACIONAL.

e Actualizarelformatodelas reuniones de Coordinadores de VIH de las CCAAy del Comité Asesor Consultivo
de ONGs y Sociedades Cientificas creando espacios de didlogo y discusion.

o Continuar con lalabor de coordinacion tanto nacional (CCAA, SSCC y ONG) como internacional.

e Continuar elaborando documentos de consenso en colaboracion con las Sociedades Cientificas que
repercutan de forma positiva en la calidad asistencial.

e Continuar colaborando en la formacién de profesionales a nivel nacional e internacional a través del Master
sobre infeccion por el VIH dentro del marco del Programa ESTHER.

OE2. ADAPTAR LOS SISTEMAS DE INFORMACION A LAS NECESIDADES EN LA RESPUESTA A
LA EPIDEMIADEL VIHY OTRASIITS.

e Consolidar laintegracion del SINIVIH y el Registro Nacional de casos de sida (RNCS) dentro del sistema de
vigilancia en Espana (SIVIES).

e Consolidarladeclaracionobligatoriaindividualizadade lasifilis,lagonococia, laclamidiasis y el linfogranuloma
(LGV) e integrar la declaracion individual de la sffilis, sifilis congénita, la gonococia, la clamidiasis y el LGV
dentro del SIVIES.

e Desarrollarsistemasdevigilanciaperiddicade conductasderiesgoenlas poblaciones clave que complemente
las encuestas europeas.

e Sensibilizar a profesionales sanitarios sobre la importancia de la declaracién de casos de ITS, al ser
infecciones de declaracion obligatoria.

OE3. INCREMENTAR LOS CONOCIMIENTOS FRENTE A LA INFECCION POREL VIH.

e Trabajar de forma coordinada con los organismos competentes en educacién para incidir en la promocion,
la educacion para la salud y el respeto a la diversidad sexual y sociocultural sobre el VIH y otras ITS en los
centros educativos.

e |dentificar criterios de calidad y buenas préacticas en los programas de educacion afectivo-sexual.

o Disefar e impartir cursos de actualizacion dirigidos a profesionales sanitarios de Atencion Primaria (AP)
sobre la historia clinica sexual.

e Crear un grupo de trabajo para recoger informacién de los contenidos sobre salud sexual que existan en las
diferentes historias clinicas en AP, elaborar una historia clinica sexual comun.

o Establecerlineas de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Educacion con el objetivo
de introducir la educacion afectivo sexual y la salud sexual como materia curricular transversal.
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OE4. DISMINUIR LA INCIDENCIA DE INFECCIONES POREL VIHY OTRASITS.

e Conseguir llegar a cero infecciones por transmisién vertical del VIH/ITS, proporcionando tratamiento
antirretroviral al 100% de las mujeres embarazadas con infeccion por el VIH.

e Intensificarlosesfuerzos paralaimplementaciénde laprevencion combinadadel VIH, integrando estrategias
conductuales, biomédicas de tratamiento y de respeto a los derechos de las personas con el VIH.

e Evaluar las campanas de prevencion del VIH e ITS a través de metodologia cualitativa.

e Mejorar las estimaciones de las poblaciones clave e identificar las mas vulnerables para intensificar la
respuesta a la epidemia en ellas.

e Medir el impacto de la implementacion de la Profilaxis Pre-Exposicion (PreP) en la reduccion de nuevos
diagndsticos del VIH en poblaciones clave.

e Crear sinergias entre distintos agentes implicados en la respuesta a la epidemia para optimizar acciones y
recursos.

e Elaborarundocumento técnico sobre el papel de laindetectabilidad de la carga viral en la transmision sexual
del VIH.

OE5. PROMOVER EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA INFECCION POREL VIHY OTRAS ITS.

e Actualizar la Guia de recomendaciones de Diagnéstico precoz del VIH en entornos sanitarios.

e Publicar la Guia de recomendaciones de Diagnostico precoz del VIH en entornos comunitarios.

e Promover el diagnostico precoz de las ITS potenciando el cribado asintomatico y nuevas estrategias de
cribado como el autotest para el diagnostico de VIH.

o Implementar el sistema de informacion de centros comunitarios de diagndstico del VIH (RedCo-VIH).

e Elaborar y consensuar un protocolo para el estudio de contactos estableciendo criterios, metodologia y
procedimientos alternativos para el diagnostico y tratamiento de las ITS.

e Sensibilizar alos profesionales sanitarios sobre la importancia del diagndstico del VIH y de otras ITS.

e Incrementar la oferta de la prueba del VIH en todos los niveles y especialidades asistenciales
fundamentalmente en Atencion primaria.

e Incrementar la oferta formativa sobre ITS dirigida a profesionales sanitarios de la AP.

OE6. PREVENIR LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y DE LA COMORBILIDAD
ASOCIADA.

e Formar a los profesionales que atienden a los pacientes con infeccion por el VIH en el diagnostico, el
tratamientoy el seguimiento de las comorbilidades asociadas a la infeccion por el VIH.

o Elaboraryactualizar los diferentes documentos de consenso en colaboracién con las Sociedades Cientificas.

e Impulsar estudios para evaluar el impacto del envejecimiento en la salud de las personas con el VIH.
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OE7. MEJORAR EL ACCESO AL TRATAMIENTO PRECOZ A LAS PERSONAS CON
INFECCION POREL VIHY OTRAS ITS.

e Crear un foro de discusién permanente con las Sociedades Cientificas involucradas en la
respuesta a la infeccion por el VIH y otras ITS.

e Megjorar la atencion al paciente con el VIH con la integracion sistematica de programas de apoyo
entre pares.

OES8.GARANTIZAR EL CORRECTO SEGUIMIENTO DEL PACIENTEY LACONTINUIDAD
ASISTENCIAL ENTRE NIVELES ASISTENCIALES.

e Impulsar la monitorizacién, la adherencia al seguimiento o retencion del paciente.
e Reforzar la coordinacion para la correcta derivacién, tratamiento y seguimiento del paciente
entre las Unidades Hospitalarias de VIH con AP, los centros de I TS e Instituciones Penitenciarias.

OE9. PROMOVER LA IGUALDAD DE TRATO Y LA NO DISCRIMINACION DE LAS
PERSONAS CONELVIHEITS.

e Aprobar el Pacto Social por la no discriminacion y la igualdad de trato asociada al VIH e
impulsarlas adhesiones de las distintas organizaciones e instituciones implicadas.

e Estudio de la magnitud de la discriminacion a los pacientes con el VIH en todos los ambitos de
la vida cotidiana de las personas con infeccién por el VIH, incluido el sanitario.

OE10. GARANTIZAR LA IGUALDAD EN EL ACCESO A LA PREVENCION Y LA
ATENCION SOCIOSANITARIA DE LAS PERSONAS CONEL VIHE ITS.

e Analizar e implantar nuevas herramientas metodoldgicas para monitorizar la discriminacion
asociadas al VIHyalas ITS.

e Colaborar con las instituciones sanitarias y sociales para eliminar las barreras en el acceso a los
servicios a las personas conel VIH o ITS.

e Definirindicadores de monitorizacion y evaluacién del “Cuarto 90”: calidad de viday
discriminacion buscando nuevas herramientas validadas.

e Repetir la Encuesta de Situacién laboral de las personas con el VIH ampliando variables que
midan la autoexclusion.

e Proporcionar formacion e informacion a los profesionales sanitarios sobre los derechos
relativos ala salud y sobre las necesidades especificas de los grupos vulnerables y sensibilizar
sobre el derecho a laigualdad de trato y la no discriminacién en el medio sanitario.

e Construir un Grupo de trabajo y un Documento técnico de derechos y deberes de las personas
con infeccion por el VIH, sobre cuestiones ético-legales.
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METODOLOGIA Y TECNICAS UTILIZADAS
PARA LA EVALUACION

La evaluacion ha incorporado un enfoque sistémico con el fin de facilitar el analisis
y la comprension de todos los aspectos analizados y permitir una vision articulada e
interdependiente de las dimensiones de disefo, proceso y resultados que organizan, junto a
los criterios, la matriz de evaluacion.

Asimismo, de manera transversal, el proceso de evaluacion ha incorporado el anéalisis de los enfoques de género y de
derechos, tanto en el disefio como en la implementacién del Plan. Para ello, en el proceso de evaluacion se ha analizado
si las acciones implementadas han contribuido a fortalecer a las instituciones como garantes del derecho a la salud de las
personas con el VIH (titulares de obligaciones), a las entidades que trabajan en este dmbito (titulares de responsabilidades)
y aempoderar a las personas con el VIH (titulares de derechos).

En el caso del enfoque de género, se ha analizado cémo desde las acciones disefadas y promovidas por el Plan se han
visibilizado y reducido las desigualdades de género.

El diseno de la matriz de evaluacién ya mencionada se ha complementado con un ejercicio de reconstruccién de la matriz
de planificacion tomando como referencia los objetivos y los retos planteados en cada uno de ellos, que ha servido para
orientar tanto el disefo de la matriz de evaluacién como el mapa de informantes clave. Asimismo, en esta matriz se
incluyeronindicadores para medir el avance de las acciones propuestas en el Plan. Se adjunta la reconstruccion de la matriz
enel Anexo 1.

Con esta informacion se disenaron los guiones de las entrevistas, grupos de discusion y cuestionarios que han sido, junto
con larevision documental, los principales instrumentos de recogida de informacion.

Se ha utilizado un enfoque metodolégico mixto que ha incluido técnicas cuantitativas para conocer la dimension de los
avances y los logros del Plan y técnicas cualitativas para conocer la opinion y percepcion de las personas, instituciones y
entidades implicadas durante el disefno e implementacion del mismo, con el finde analizar cémo todos los actores implicados
perciben e interpretan los cambios que se han producido durante el proceso de implementacion asi como identificar
lecciones aprendidas y recomendaciones para el proceso de diseno del nuevo Plan Estratégico de Prevenciony Control del
VIH vy otras ITS 2021-2030.
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Se incluye a continuacién en una tabla la descripcién de las técnicas utilizadas y los guiones de las entrevistas, grupos de
discusion y cuestionarios disefados se incluyen en el Anexo Il1.

TECNICA DESCRIPCION

Revisic Enelprocesodeevaluacion se hallevado a cabo una revision de los documentos de disefo
evision . y )
D tal del Plany los generados durante su implementacién, asi como de todos aquellos que por

ocumenta o ) » , ,
contexto o temética han tenido relacion con el Plan. Se adjunta el listado en el Anexo IV.

Se han llevado a cabo un total de 16 entrevistas semiestructuradas, tanto presenciales
como de manera virtual, siguiendo un guion preestablecido a diferentes agentes
implicados en el proyecto y a organizaciones e instituciones que trabajan en el mismo.
Concretamente, se realizaron entrevistas con |os siguientes actores:

Entrevistas e EquipotécnicodelaSPNS(5)

e Otras Direcciones o Servicios del Ministerio de Sanidad (2)

e ONG(2)

e Sociedades Cientificas (1)

e Plan Nacional sobre Drogas (2)

e Personas expertas (PrEP, Chemsex, Equidad, Derechoy VIH) (4)

) » Se hanllevado acabo 3 grupos de discusion: uno con miembros del COAC, otro con CCAA
Grupos de discusion . o . .
y otro con miembros del Comité Coordinador del Pacto Social.

Se han disefado un total de 6 cuestionarios que fueron respondidos por los siguientes
grupos o perfiles con las siguientes respuestas:

ONG (21)

CCAA(5)

Centrosde ITS (5)

Sociedades Cientificas (2)

Sociedades Cientificas vinculadas a la atencion primaria (1)

Cuestionarios

o AW

Profesionales sanitarios que han participado enlas recomendaciones relacionadas
conel VIH (16)
7. Paises socios del Programa ESTHER (9)
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CONDICIONANTES Y LIMITES

DEL PROCESO DE EVALUACION

Entodoprocesodeevaluacion,como procesovivo, surgenimprevistosy situaciones que afectan
al desarrollo del mismo. Se detallan a continuacion las limitaciones que se han encontrado en
el presente proceso vy los cambios realizados para adaptarse a la situacion y contexto en el que

se ha desarrollado el mismo.

La pandemia provocada por el virus de laCOVID-19 y el estado de alarma decretado el 14 de marzo del 2020y prolongado
hasta el 21 de junio de 2020, ha supuesto una situacién de excepcionalidad que ha afectado al proceso de evaluacion de la

siguiente manera:

e Enrelacidon a los tiempos previstos inicialmente que se han visto afectados al paralizarse el proceso de evaluacion
totalmente durante 2 meses y parcialmente durante el resto del tiempo, ya que los actores principales de la misma

estaban vinculados a la respuesta a la pandemia.

e Por ello, la disponibilidad de los vy las informantes clave ha sido limitada lo que ha ocasionado que, en alguna de las
técnicas, a pesar de la colaboracion y apoyo del equipo técnico del PNS, la respuesta haya sido baja o inexistente.

e Enrelacionalametodologia, todas las técnicas han tenido que ser adaptadas y realizadas de manera virtual, asumiendo
con ello las limitaciones que puede conllevar realizar un grupo de discusion online por la pérdida de espontaneidad y

fluidez en el discurso y debate entre las personas participantes.

Ante esta situacion se realizo una revision conjunta con
el PNS de la propuesta metodoldgica inicial con el fin de
adaptar al contexto actual, tanto los actores como las
técnicas de recogida de informacion y se diseharon un
mayor nimero de cuestionarios online de lo previsto
inicialmente, asi como entrevistas y grupos de discusion
através de la plataforma zoom.

Por otro lado, el Plan evaluado tiene un objetivo general,
diez objetivos especificos y para cada uno de ellos define
retos. Esta estructura del Plan, su falta de vinculacién
con las planificaciones operativas y las memorias de las
acciones realizadas unida a la ausencia de indicadores
ha dificultado la revision documental y la vinculacién y
contribucion de las acciones realizadas al alcance de los
objetivos.
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Eneste sentido, el apoyo del equipo técnico del PNS ha sido crucial en lalocalizacion
de la documentacion relevante, asi como por la elaboracion de una memoria
2010-2019 que recogia las acciones realizadas durante ese periodo.

Es importante resaltar también la ausencia de algunas fuentes de verificacion
que si que han estado disponibles en periodos anteriores como es el caso del
Cuestionario de actividades de prevencion del VIH en las CCAA (ICAP) que ha
dificultado conocer la contribucion de las CCAA al alcance de los objetivos durante
este periodo.

Asimismo, se ha encontrado también la dificultad de poder vincular los proyectos
financiados a ONG a los objetivos del Plan, por no disponer de una base de datos
que informara sobre sus objetivos, tematicas, contexto y/o sector de poblacion.

Por ultimo, la situacion actual y la incertidumbre sobre la evolucion de la pandemia
ha obligado a realizar también una adaptacion a la propuesta inicial de la fase
posterior a la evaluacion que era el de disefio del futuro Plan Estratégico de
Prevenciony Control del VIH y otras ITS 2021-2030.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE LA INFORMACION

Una vez recogida toda la informacién se han sistematizado los datos recopilados en un marco
de analisis que ha permitido triangular, contrastar y completar entre las diferentes fuentes de
informacion (documentales y resultado de las técnicas cuantitativas y cualitativas aplicadas).

Los cuestionarios han sido analizados mostrando tanto el nimero de respuestas a las preguntas cuantitativas como el
aporte mas cualitativo de las respuestas a preguntas abiertas, ya que el bajo nimero de respuestas no ha permitido incluir
porcentajes en el andlisis.

Enrelacionalasentrevistasy los grupos de discusién, se ha realizado un analisis de contenido centrado enlas dimensiones
de analisis y los criterios de evaluacion incluidos en la matriz de evaluacion. Asimismo, se han tomado en cuenta categorias

de andlisis emergentes en el discurso que han aportado matices y riqueza a los hallazgos de la evaluacion.

Asimismo, las fuentes documentales han jugado un papel muy importante, ademés de para la triangulacion, para la

descripcion de la evoluciéon del contexto v la estructura disponible para el disefio e implementacién del Plan.

Por ultimo, es importante mencionar que el andlisis realizado ha incluido diferentes niveles:

Por un lado, el andlisis de lo
realizado sobre lo planificado, v,
para ello, se ha incluido un anélisis
de los indicadores propuestos
en la reconstruccion de la matriz
que se incluye en el Anexo V en
el que, como se puede observar,
algunos de estos indicadores no
han podido ser medidos por no
contar con fuente de verificacion al
no haberse realizado las acciones y
generado estas fuentes.

Otro nivel de analisis lo han
constituido las acciones realizadas
que no estaban
explicitamente enel Plan, las cuales se
incluyen en cada uno de los objetivos

incluidas

analizados en el criterio de eficacia.
En este nivel, al no estar planificadas
las acciones, no se contaba con
indicadores para su medicion, pero se
ha realizado un andlisis de los logros y
de los retos asi como una valoracion
global de los actores del alcance de
cada uno de los objetivos.

Por ultimo, el tercer nivel de
andlisis, realizado tanto para las
acciones planificadas como para
las no planificadas se ha orientado
en identificar los
producidos por las acciones del
Plan. Esta informacion se ha

cambios

incluido en los criterios de eficacia,
cobertura e impacto.
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HALLAZGOS DEL PROCESO
DE EVALUACION

I Se presentan a continuacion los hallazgos de la evaluacion organizados por las dimensiones de
analisis y los criterios propuestos.

1. CONTEXTO Y ESTRUCTURA

Con el finde describir el contexto en el que se disefid e implementd el Plan, se presenta una descripcion de la evolucion de
la situacién del VIH entre los anos 2013y 2020, asi como del presupuesto destinado a la respuesta de la epidemia del VIH
por parte del PNSy una descripcién de los cambios legislativos y estructurales que han podido afectar a laimplementacion
del Plan durante este periodo. Finalmente, se realiza una descripcion de las acciones realizadas en el marco del contexto
actual marcado por la pandemia de la COVID-19 que ha condicionado la implementacién del ltimo afio del Plan (2020) y
va a condicionar el disefo del nuevo Plan.

Evolucion de la situacion del VIH 2013-2019

El nimero de nuevos diagnoésticos de VIH ha ido descendiendo ligeramente desde el ano 2013 en el que se registraron
4.229 alos 3.244 en 2018, lo que significa que se ha pasado de una tasa de 2,08 por cada 100.000 habitantes en 2013 a
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1Se ha tomado para el andlisis la tasa sin corregir por retraso de notificacion. Resumen Ejecutivo PNS 28



En relacion a la distribucién por sexo de los nuevos diagndsticos, esta ha permanecido estable durante el periodo de
tiempo estudiado representando alrededor del 83-85% de cada ano los diagndsticos en hombres.
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Elmodo de transmision se ha mantenido bastante similar durante el periodo analizado, siendo la via sexual lamés frecuente
entre hombres que tienen sexo con hombres, seguida de la heterosexual y con un porcentaje muy inferior, la de personas
usuarias de drogas.
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Analizandolo de manera diferenciada en hombres y en mujeres observamos que en el caso de las mujeres se ha mantenido
alolargo de estos anos el modo de transmisién méas o menos en la misma proporcion disminuyendo ligeramente, menos de
un punto porcentual, la transmision heterosexual.
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Y, en el caso de los hombres, se mantiene también en proporciones similares tal y como se muestra en el grafico 5.
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En el andlisis por origen de la poblacion, se puede observar como entre el 2013 vy el 2018 ha ido de manera constante
descendiendo el porcentaje de nuevos diagndsticos en personas de origen espanol pasando de un 67,5% en 2013 a un
56,3% en 2018 y a la vez ha aumentado el de otros origenes, principalmente el porcentaje de nuevos casos de origen
latinoamericano pasando de un 16% en 2013 aun 21,07% en 2018.
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En el andlisis de los nuevos diagnésticos de VIH por origen desagregado por sexo se puede observar que:

e Lareduccidénde los nuevos diagnodsticos de origen espafnol ha sido mayor enhombres (12,1% de diferencia entre 2013
y 2018) que en mujeres (7,1% de diferencia entre 2013y 2018).

e Laproporcién de nuevos diagndsticos de personas procedentes de Africa Subsahariana es mucho mayor en mujeres
que en hombres, paraelano 2018 representa un 3,5% de los nuevos diagnosticos en hombresy un 21,3% de los nuevos
diagndsticos en mujeres, manteniéndose en ambos casos el porcentaje constante en el periodo analizado.

e Enelcasode personas de origen latinoamericano en el periodo analizado ha aumentado tanto en hombres como en
mujeres siendo el aumento mas destacado enhombres; 15,2% en 2013y 21,5% en 2018 en hombresy 20,9% en 2013
y 22,6% en 2018 en mujeres.
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Enrelacion al diagnéstico tardio, definido como aquellos casos diagnosticados con menos de 350 CD4, se haincrementado
ligeramente en el periodo de tiempo estudiado tal y como se muestra en el gréfico 7 aumentando de un 45,6% en 2013 a
un47,6%en 2018.
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En relacion al objetivo fijado para 2020 por ONUSIDA 90-90-90, compromiso armonizado con la OMS, “Llegar a cero
nuevas infecciones, cero muertes relacionadas con el sida, y cero discriminaciones en 2030” la estimacion del continuo de
atencién del VIH en Espana entre 2017 v 2019 muestra que el 87% de las personas con VIH conocen su diagnostico, el
97,3% de de los y las pacientes diagnosticados reciben tratamiento antirretroviral y el 90,4% de ellos mantienen la carga
viral negativa, tal y como muestra el grafico 8.

Grafico 8

ESTIMACION DEL CONTINUO DE ATENCION DEL VIH EN ESPANA, 2017-2019
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Fuente: Unidad de vigilancia del VIH , ITS y hepatitis. Actualizacion del continuo de atencién del VIH
en Espana, 2017-2019. Madrid. Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII, PNS, DGSPCI, 2020
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Este dato situaria a Espana muy cerca de alcanzar los objetivos planteados por OUNISIDA para 2020, habiendo alcanzado
las metas propuestas para el porcentaje de personas diagnosticadas en tratamiento antirretroviral y las que alcanzan la
supresion viral y estando muy cerca de alcanzar el porcentaje de personas que conocen su diagnostico.

A pesar de ello, sigue siendo necesario realizar esfuerzos para incrementar el porcentaje de personas que conocen su
diagndstico ya que la fraccion diagnosticada paso de 14% en 2016 a un 13% en 2020.
La evolucion del presupuesto y estructura del Plan Nacional sobre el Sida

El presupuesto destinado a la respuesta a la epidemia del VIH incluido en los presupuestos generales del Estado y
destinado al PNS se ha visto reducido desde el afio 2012 como muestra el siguiente grafico.

Gréafico 9
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Asimismo, es importante mencionar que los datos incluidos en el gréfico 9 se refieren al presupuesto, pero no al gasto real
de cada uno de los anos de implementacion del Plan, el cual ha sido menor pero no se ha logrado obtener el dato concreto
de ejecucion presupuestaria.

!Los datos incluidos en el grafico 9 no incluyen el presupuesto destinado a la orden de subvenciones
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En el presupuesto, ademas de la partida mencionada se incluye la partida presupuestaria destinada a la Orden de
subvenciones a entidades sin animo de lucro para la financiacion de programas de prevencion y control de la infeccion por
el VIH y sida, que también ha ido variando en los ultimos afos tal y como puede observar en el grafico 10. A partir del afo
2012 seredujo drasticamente en casiun 75% que se haido recuperando en los Ultimos anos pero todavia supone algo mas
del 50% del presupuesto disponible antes de 2012.

Grafico 10
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Esta reducciéon vy falta de recuperacion presupuestaria ha influido también en el nimero de entidades y proyectos
subvencionados como se puede observar en el grafico 11, que ha vuelto a aumentar un poco con el incremento del
presupuesto en los Ultimos tres afos, periodo de implementacion del Plan.
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Por ultimo, en relacién a la estructura, se mencionan a continuacion una serie de cambios que, si bien no todos se ven
reflejados en el presupuesto, han afectado a los recursos disponibles para la respuesta al VIH vy, en concreto para la

implementacion del Plan.

El primero de ellos es la pérdida de visibilidad
y capacidad del trabajo de la Secretaria del
Plan Nacional sobre el Sida como tal (organismo
encargado de la coordinacion de los programas
y actividades de prevencion, asistencia e
investigacion relacionados con esta infeccion),
a partir del ano 2012, que afectd a su liderazgo
tanto en la coordinacién a nivel internacional
como nacional.

A nivel internacional vy
especificamente  presupuesto
Ministerio de Sanidad, en el afio 2012 el Gobierno
de Espaia dejo de contribuir econémicamente

aungue no sea
vinculado  al

al Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria.

Afinalesde 2019 se anunciael regreso al grupo de
donantes del citado Fondo con una contribucion
de 100 millones de euros para los proximos tres
anos, aunque no se ha podido confirmar si esa
contribucion ya ha sido realizada.

En el ano 2012 las transferencias destinadas a las
CCAA para la prevencion del VIH se eliminaron
y pasaron a estar incluidas en los fondos de
cohesion destinados a las CCAA perdiendo su
caracter finalista siendo las CCAA las que deciden
el destino de los fondos. Este hecho coincide
también con reduccion presupuestaria en las
CCAA que, si bien no son objeto de analisis de
este informe, contribuyen a las politicas de salud
publica orientadas al VIH.

En relacion a los recursos humanos, en el 2012 trabajaban en el PNS un total de 26 personas (Secretaria del PNS, 3
jefaturas de area, 1 jefatura de servicio, 1 jefatura de seccién, 12 personas contratadas y 8 administrativas). En ese mismo
ano el personal contratado es despedidoy alo largo de estos anos el personal del PNS, tanto contratado como funcionario,
se ha ido reduciendo siendo en 2018 9 personas (Secretaria del PNS, 3 jefaturas de area, 1 personal administrativo, 1
personal auxiliar administrativoy 3 personas contratadas) y en 2019 11 personas (Secretaria del PNS, 2 jefaturas de area,
1 técnico superior, 1 personal administrativo y 6 personas contradas).

Estos cambios, tanto en recursos humanos como econdmicos, han afectado a la estructura disponible para el Plan
2013-2016 vy su proérroga 2017-2020 asi como a las acciones que se han dejado de hacer durante estos afios como se
explicard con mas detalle en los criterios de coordinacién y eficacia.

“Fue el plan de la pobreza mds absoluta”

Eneste mismo sentido, la percepcion tanto de las CCAA como de las ONG que han participado en el proceso de evaluacion
es que la estructura disponible para laimplementacién del Plan 2017-2020 no era la adecuada respondiendo el 80% de las
CCAAY el 88,9% de las ONG que erainsuficiente para alcanzar los objetivos previstos y coinciden todos los actores en que
era un plan sobredimensionado para los recursos disponibles en ese momento.
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De cara al futuro y teniendo en cuenta la necesidad de adaptar la estructura al nuevo Plan, se identifican las siguientes
debilidades en la estructura actual:

e Aunque desde 2012 a 2020 ha habido una recuperacion tanto de recursos humanos como econémicos, todavia no se
han alcanzado los niveles anteriores ni se han recuperado todas las acciones que se realizaban desde el PNS antes de
ese ano.

o Necesidaddepersonal paraimpulsarlasaccionesdel Plan,asicomolos procesos de coordinaciény los grupos de trabajo.
Se identifica falta de personal funcionario, administrativo y contratado, se considera que al menos se deberia contar
con dos personas administrativas mas y con el compromiso de la renovacién de contratos del personal contratado
externamente que finalizan a 31 de marzo de 2021. En este mismo sentido algunas personas apuntan a la importancia
de que haya mas personal funcionario por su mayor estabilidad y acceso a la informacién interna del Ministerio.

o Necesidad de garantizar la estabilidad de los recursos humanos vinculados al Plan, poniendo como ejemplo que ante la
crisisde la COVID-19lamayoriade los técnicos/as han sido movilizados para participar en larespuesta ala epidemia. Se
desconoce si esta situaciéon ha ocurrido en otras unidades ni tampoco se sabe lo que va a ocurrir en un futuro préximo
por lo que es algo que se debera tener en cuenta, pero no se podra planificar ni controlar.

e Sobrecarga por la burocracia asociada a algunos procesos como la gestion de la orden de subvenciones a ONG vy la
gestion de contratos en general. Este tema se abordard especificamente en el criterio de eficiencia.

e Seidentificatambién como debilidad el hecho de no contar con un compromiso presupuestario para todo el periodo de
implementacién del Plan que brinde la seguridad de poder implementar lo planificado.

e Seapuntatambiénaladebilidad delos planesautonémicos, siendo estos unapieza clave también paralaimplementacion
del Plan.

Cambios legislativos que han podido afectar a laimplementacion del Plan

Uno de los cambios que se ha considerado importante destacar por su influencia en la cobertura sanitaria es la aprobacion
del Real Decreto Ley 16/2012, el cual introdujo el concepto de asegurado en lugar de ciudadano/a dejando fuera de la
atencion a algunos sectores de la poblacién, aunque su aplicacion fue desigual en las CCAA.

Enelcasodel VIH, por tratarse de una enfermedad infecciosa que requiere un tratamiento médico prolongado, la situacion
mejord algo con la aprobacion del documento Intervencién sanitaria en situaciones de riesgo para la salud publica
aprobado en el Consejo Interterritorial del SNS el 18 de diciembre de 2013 que incluia la prestacion sanitaria (acciones
preventivas, asistenciales, de seguimiento y de control dirigidas a preservar vy, en caso necesario, a recuperar la salud
publica de la poblacion).

El julio de 2018 se publico el Real Decreto 7/2018 sobre el «acceso universal al Sistema Nacional de Salud» con el cual
se pretendia garantizar la cobertura universal de la salud, pero en la practica se siguen dando casos de exclusion, asi
como diferencias entre CCAA y barreras administrativas, como la exigencia de 3 meses de empadronamiento, que siguen
limitando el derecho a la salud, principalmente a la poblacién més vulnerable. Esta situacion de contexto es importante
tenerla en cuenta en relacion a la implementacion del plan y cémo ha podido afectar vy, sobretodo, de cara al disefio de un
nuevo Plan.
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Por ultimo, el 5 de agosto de 2020 se publicé el Real Decreto 735/2020, por el que se desarrolla la estructura orgéanica
basica del Ministerio de Sanidad, y se modifica el Real Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la
estructura orgdnica béasica de los departamentos ministeriales. En él, la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida y la
Comision Nacional de Coordinacion y Seguimiento de programas de prevencion de Sida quedan adscritas como érganos
colegiados a la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion. Este decreto no cambia la estructura del PNS
aunqgue si ha afectado a la gestién de la Orden de Subvenciones, las cuales, han pasado a gestionarse desde la Subdireccion
General de Promocién de la Salud.

Contexto actual marcado por la Pandemia del COVID 19
La pandemia provocada por el virus de la COVID-19 ha provocado una situacion de excepcionalidad en Espana que ha

afectado atodos los sectores de trabajo. Por ello, desde marzo del presente ano el PNS ha estado participando endiferentes
acciones que relacionan el coronavirus con el VIH, como:

e Laelaboracion de material informativo para la

e laparticipacion en el ensayo clinico aleatorizado prevencion del VIH, ITSy COVID-19 en relaciones
EPICOS, de prevencion de enfermedad por sexuales.
SARS-CoV-2 (COVID-19) mediante la profilaxis
pre-exposicion de Emtricitabina/Tenofovir e Laelaboracion de material sobre bienestar
Disoproxilo e Hidroxicloroquina en personal emocional durante el estado de alarmay periodo de
sanitario. confinamiento.

e Laelaboracion de material informativoy e Laelaboracion del documento de
preventivo sobre coronavirus dirigido a personas Recomendaciones para la prevencion de la
conel VIH. COVID-19 en entornos comunitarios que realizan

pruebas rapidas del VIH.

Este contexto hace que se deba tener en cuenta la situacién de la pandemia tanto el proceso de evaluacién, como ya se ha
explicado en el apartado de condicionantes y limites, como en el diseno del nuevo Plan en el que habra que incluir todo lo
relacionado con la vinculacion de la COVID-19 con el VIH.
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2. PERTINENCIA

La pertinencia hace referencia a la adecuacion de los
resultados y los objetivos del Plan al contexto en el que se
ha llevado a cabo y a las necesidades de las instituciones,
entidades y de la poblacion a la que se dirigen las acciones.

En este apartado se han analizado también dos elementos
relacionados con la pertinencia como son la utilidad que
ha tenido el Plan y el alineamiento del mismo con otros
planes internacionales y autonémicos. El analisis de estos
elementos brinda informacién muy interesante para el
disefiodel nuevo Plan enrelacion acémo se deberiadisenar
para los usos esperados de los actores clave.

El Plan Estratégico de Prevenciony Control de la infeccion
por el VIHyotras ITS 2013-2016 se disena en un contexto
en el que la reduccion de recursos econémicos y humanos
va unida a la pérdida de espacios de participacion vy
coordinacion. El proceso de disefio del Plan se realiza de
manera poco coordinada y estructurada con el resto de
los actores y la evaluacion del plan anterior (2008-2012)
es considerada excesivamente cuantitativa. El Plan
(2013-2016) fue aprobado en la Comision Nacional de
Coordinacion y Seguimiento de programas de prevenciéon
de Sida con el voto en contra de las ONG.por considerar
que no se habian incorporado las sugerencias realizadas.

El Plan estratégico 2013-2016 recogid de manera general
algunas de las oportunidades de mejora senaladas en
la evaluacién del plan anterior aunque sin concretar
en aquellas que orientaban a aspectos mas concretos,
tales como los cambios necesarios en los sistemas de
informacién para poder evaluar mejor las intervenciones,
el desarrollo de un procedimiento homogéneo de recogida
de informacion sobre la prueba del VIH, la mejora del
sistema de informacion disponible sobre tratamiento, la
formacion de los vy las profesionales y la colaboracion entre
la atencion primariay la atencion especializada.

Con respecto a las necesidades y prioridades de la
poblacion destinaria, de manera generalizada se afirma
que la amplitud de los objetivos que proponia el Plan
(2017-2020) hace que en ellos se puedan incluir todo tipo
de acciones. Esta falta de concrecion se ha valorado por un
lado de manera positiva porque ha brindado la flexibilidad
suficiente para poder incorporar en los dos Ultimos anos
algunos temas que se consideraban pertinentes y estaban
paralizados como es el caso de la PreP, aunque, al mismo
tiempo, ha servido para no tener que hacer una rendicion
de cuentas de lo no realizado vy, en otros momentos, para
no posicionarse hacia algunos temas como el mencionado.

En relacion a la incorporacion de las diferentes necesidades, prioridades e intereses de las mujeres y de los hombres

con sus diversas orientaciones sexuales e identidades de género, como paso inicial para la incorporacion del enfoque de

géneroy de diversidad sexual, el Plan las ha recogido en parte, identificindose algunas areas de mejora como son:

e ElPlanenlas accionesdirigidas a HSH y, en concreto en el abordaje del fenémeno del chemsex si ha incorporado la

perspectivade géneroy de diversidad sexual teniendo en cuentalas necesidades especificas de esta poblacién, pero

en otras acciones como las dirigidas a mujeres en general o en mujeres que ejercen la prostitucion, ha presentado

més debilidades.

o El enfoque de género se menciona en el disefo, pero no se traduce en acciones concretas, “la perspectiva de

» o«

género es algo que siempre se nombra pero no se concreta en medidas especificas”, “No basta con reconocer las

vulnerabilidades”.
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e Seidentificala necesidad de hacer mayor énfasis en el Plan en estos enfoques y de dotar de herramientas a las
ONG para su aplicacién efectiva.

e Sepercibe la necesidad de dar mayor visibilidad al estigmay a la vulneracién de derechos en las campanas
estatales e incorporar el enfoque de género y derechos en las mismas.

o Seidentifican debilidades en la incorporacion de acciones que tengan en cuenta las identidades de género.

o Débil vision por ejes: diversidad sexual, clase social, enfoque de géneroy origen.

La mayoria de las personas consideran que el Plan incluia a la poblaciéon mas vulnerable, aunque en el discurso surge
el debate sobre qué se entiende por vulnerabilidad haciendo referencia a la vulnerabilidad relacionada con la situacion
epidemioldgica o a la vulnerabilidad social. En el caso de la vulnerabilidad entendida por la situacion epidemioldgica, se
identifica como poblacién mas vulnerable a los gais, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) de
origen espanol y migrantes y su relacion con la practica del chemsex y las personas mayores por tener mayor proporcion
de diagnostico tardio. En este sentido se matiza que, en el caso de los GBSHSH, a pesar de ser la poblacion que acumula
mas casos de nuevos diagndésticos, tienen menor diagnostico tardio por existir mayor cultura de realizarse la prueba enese
grupo, por ello, las acciones deberian orientarse a cada grupo de poblacién en funcién de sus necesidades.

En el caso de la vulnerabilidad social o en términos de salud publica, se identifica a grupos que aunque no representen
un alto porcentaje de nuevos diagndésticos de VIH, son poblaciones que tienen menor acceso a la informacion, servicios de
salud o a métodos de prevencion y, por ello son socialmente méas vulnerables. Se identifica a las mujeres trans, personas
que ejercen la prostitucion, mujeres victimas de violencia de género y personas usuarias de drogas. Asimismo, se
considera que los grupos mencionados son vulnerables tanto al VIH como a las ITS, aunque se menciona especialmente
también la vulnerabilidad en relacion a las ITS de la poblacion general y de las personas que toman PreP, aunque en el
caso de estas ultimas, como ya se explica en el apartado de eficacia, son personas con un mayor seguimiento por parte del
sistema de salud por tomar PreP lo que puede facilitar el diagndstico precoz de otras ITS.

En general, se considera que el Plan menciona a la
poblacion mas vulnerable, pero, por su caracter general y
por no profundizar en acciones concretas, no se visibilizan
acciones concretas y adaptadas para cada uno de los
grupos de poblacion. En este sentido, se identifica también
como poblacidon vulnerable a la poblacién joven y a las
mujeres, por su mayor vulnerabilidad econémica y social
asociadas al mandato de género, y por considerar que se
orientan menos acciones de prevencion del VIH y las ITS
hacia ellas en el Plan. Asimismo, el Plan no ha contando
con mecanismos efectivos para reorientar acciones con el
fin de incluir a nuevos grupos de poblacién vulnerable que
podrian haberse identificado durante la implementacion.

En este sentido, algunas personas senalan que seria mas
adecuado para el nuevo plan hablar de poblaciones clave,
tal y como hace ONUSIDA por considerar que se puede
ser vulnerable socialmente pero no para el VIH. ONUSIDA
define cinco grupos de poblacion clave: GBHSH, personas
la prostitucion, personas transgénero,
personas que consumen drogas inyectables y personas en

que ejercen

prisiones.
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El analisis realizado con respecto a la utilidad que ha tenido el Plan permite afirmar que las personas participantes en el
proceso consideran que este ha servido:

e Paralacontinuidad de parte del trabajo previsto a pesar del cambio de gobierno, la reduccion de presupuesto y la
pérdida de liderazgo del PNS. “Sin plan hubiese sido peor”.

e Para conocer el marco politico, pero con la debilidad de, al no incluir indicadores, que no se haya podido ver la
progresion de los avances. “Mas que un plan parece un listado de acciones”

e Como gufade trabajo identificando necesidades y acciones.

e Como marco general de actuacion en materia de VIH, sidae ITS a nivel estatal y como marco de referencia para las
CCAA.

e Parapoco porque es muy generalistay no define acciones concretas en cada tema.

En este mismo andlisis se identifican las siguientes expectativas para el préximo Plan que han sido agrupadas en la
siguiente tabla:

BLOQUES O

ASPECTOS PARA EXPECTATIVAS
EL NUEVO PLAN

e Articular la participacion de ONG, CCAA, SSCC (incluyendo las de Atencién Primaria),
otras unidades del Ministerio ( Promocién de la Salud y Calidad, OSM.,..), sociedad civil
(incluyendo ONG no especializadas en el VIH pero formadas por los colectivos con los
que se trabaja) y otras instituciones como el Plan Nacional sobre Drogas, Educacion,
lgualdad y Servicios Sociales.

e Promover la apropiacién de todos los actores ‘que te sientas reflejado y animado a actuar”.
Como ejemplo de apropiacion se pone la Estrategia Nacional de Promocion de la Salud

Participacion que tiene las siguientes caracteristicas:

de agentes 1. Esundocumento sencilloy viable en su implementacion.
2. Cuentaconunamesa intersectorial en la que participan los diferentes actores.
3. Las acciones bajan hasta el nivel local realizandose un diagnostico de salud.
4. Existe una Red espanola de ciudades saludables en la que se establece un
compromiso y un cronograma de las acciones.

e Aumentar la visibilidad entre los y las profesionales sanitarios, pero mejorando su
concrecién para que pueda servir de guia u hoja de ruta paraellos y ellas.

e Ajustar alas competencias del PNS vy del resto de actores.

e Para definir la mision y la vision e incluir un sistema de seguimiento y evaluacion,
Utilidad incluyendo indicadores con metas.

lda . .. . . - . . ,
e Para definir el posicionamiento politico del Ministerio de Sanidad, deberia ser un

acuerdo de minimos de lo que hay que hacer en prevencién del VIH y las ITS.
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e Que seaambicioso pero realista, basado en la evidencia cientifica, menos tedrico y més
concreto enlas acciones, deberia ser un documento sencillo con lineas maestras basado
en gufas e indicadores internacionales (95-95-95-95).

e Que incluya indicadores con metas con porcentaje de reduccion e indicadores de
calidad de vida y de seguimiento de recomendaciones de GeSI-DA.

Estructura e Quelaestructurapermitavisibilizar atodaslas poblaciones (estructuradel plan anterior
era confusa).

¢ Queincluya larealizacién de planes anuales y su seguimiento.

e ElPlandeberiaincluirloque soncompetencias del PNSy los minimos de las acciones que
realizan otros actores. “El Ministerio no tiene competencias por lo que seria un catalizador,
organizador, promotor del didlogo,...”

e Que incluya los determinantes sociales y legales de la salud incorporando una mirada
Enfoque holistica de la salud (hasta ahora la mirada ha sido muy biomédicay epidemiolégica).
¢ Queincluya el enfoque de género, derechos y diversidad sexual.

e Prevencion primariay diagnoéstico precoz.

e Incluir a poblaciones vulnerables y acciones dirigidas a poblacion general.

o Salud Sexual y Reproductiva en jévenes y personas mayores (ahora muy centrado en
HSH).

e Educacion afectivo-sexual.

e Formacion de profesionales.

e Relacion entre Atencién Primariay hospitalaria, interdisciplinariedad, vinculaciéon de la

Contenidos® estrategia de cronicidad con el VIH.

ontenicos e Envejecimiento y VIH reforzando la colaboracion con sociedades cientificas en este
ambito.

e Estigma, discriminaciony derechos a través de la herramienta del pacto social.

e PreP

e Chemsex.

e Reto “maridar” VIH, ITS, Hepatitis y Tuberculosis. Si no incluye TB pensar qué acciones
conjuntas se realizan y qué dindmicas de trabajo y coordinaciones se precisan.Que
incluya las modificaciones necesarias para ga-rantizar la sanidad universal.

Asimismo, se sefalan algunos ejemplos de planes o estrategias para tenerlos como referencia para reforzar algunos
aspectos en el proximo Plan:

e Estrategia de Promocidon de la Salud por la apropiacion generada entre los diferentes ac-tores, principalmente a
nivel local.

e Plande resistencias microbianas PRAM por su marco de planificacion (indicadores y POA).

e Plan Nacional sobre drogas, trabajo por ejes y lineas estratégicas

SEste apartado se complementa con el resto de resultados de la evaluacion para la elaboracion de las
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Todos los actores participantes en el proceso de evaluacién consideran que Plan se alinea tanto con planes y estrategias
internacionales asi como con planes autondmicos. Se resume a continuacién en la siguiente tabla los principales
documentos con los que se alinea el Plan:

DOCUMENTO ELEMENTOS CON LOS QUE SE ALINEA EL PLAN

ODS 3. Garantizar unavidasanay promover el bienestar entodas las edadesy, concretamente

Acenda 2030 con la meta 3.3. para 2030 poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malariay las
enda

& enfermedades tropicales desatendidasy combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas

por el aguay otras enfermedades transmisibles

Estrategia ONUSIDA
90-90-90
para el ano 2020
Incluye objetivos relacionados con el diagnostico, el tratamiento y la atencion sanitaria y

anadiendo acciones relacionadas con la reduccién del estigma vy la discriminacion para
Estrategia mundial caminar hacia el cuarto 90 relacionado con la calidad de vida de las personas con el VIH.
del sectorde la
salud contrael VIH
2016.2021 de la OMS

Consu plan operativo 2019-2020:

e Refuerzo de la coordinacién con el sector educativo para incluir la educaciéon en
sexualidad en el curriculum alo largo de todas las etapas.

e Sensibilizaciéon de profesionales de la atencidn sanitaria sobre la salud sexual.

) ) e Inclusion de la historia sexual en la historia clinica sexual de atencion primaria.
Estrategia Nacional

de Salud Sexual y
Reproductiva

e Promover el acceso equitativo a anticonceptivos de Ultima generacion.

e Elaboracion de criterios comunes de calidad para la formacion en salud sexual,
contenidos y metodologias educativas recomendables.

e Formacién de profesionales de atencion primaria.

e Actualizar el conocimiento sobre la situacién de la salud sexual de la poblacion espafiola
através de encuestas, registros y estudios oficiales o declarados de interés para el SNS.

e |dentificacién de buenas practicas en el marco de la Estrategia de Salud Sexual en el SNS

Existe un alineamiento y complementariedad del Plan con los planes o prioridades

Planes autondmicos autondmicas, aunque se sefala como un elemento que obstaculiza este alineamiento las
de VIH vy Sida dificultades econdmicas y de actualizacién de los planes autonémicos. De las CCAA que

respondieron al cuestionario solo el 60% cuentan conun plande VIH y sidae ITS.
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3. COHERENCIA INTERNA

Para valorar la coherencia interna se ha llevado a cabo un primer anélisis del disefio del Plan estratégico de prevenciéony
control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2013-2016 por compartir objetivos con el Plan (2017-2020) que también es
analizado més adelante. El objetivo de este analisis que consiste en revisar la coherencia entre las acciones, los objetivos

especificos y el objetivo general, es conocer si ha resultado Util para la implementacion, ya que el disefo debe servir para

facilitar la ejecucién en el sentido que oriente la planificacion y posterior seguimiento y ayude a visibilizar la consecucion

de los objetivos.

El Plan 2013-2016 tiene cuatro objetivos

generales:

Se estructura en tres ejes, cada uno de ellos

relacionados con un grupo poblacional:

Disminuir |a incidencia de las infecciones por el
VIH yotras ITS.

Fomentar el diagnostico precoz del VIH y otras
ITS.

Mejorar |a calidad de vida de las personas
coninfeccion por el VIH y otras ITSy prevenir
comorbilidades asociadas.

Disminuir |a discriminacién hacia las personas

Eje 1. Poblacion general.

Eje 2. Poblacion sexualmente activa con mayor
riesgo de exposicion al VIH y/o ITS.

Eje 3. Personas conel VIHy/o ITS

conelVIHe TS

Y se establecen cuatro lineas de accidén que se vinculan con diez objetivos especificos tal y como se muestraen la

siguiente figura extraida del documento del Plan:

LINEAI
Coordinar la respuesta
alaepidemia

OBJETIVO 1
Coordinacién nacional
e internacional

OBJETIVO 2

Sistemas de informacion

LINEA 11
Promover la salud
y prevenir la infeccion

OBJETIVO 3
Promocion de la salud

OBJETIVO 4
Prevencion primaria

OBJETIVO 5
Prevencion secundaria

OBJETIVO 6
Prevencion terciaria

LINEA 111 LINEA IV
Mejorar los resultados Garantizar el acceso
ensalud igualitario
OBIJETIVO 7 OBJETIVO 9
Tratamiento Derechos
OBJETIVO 8 OBJETIVO 10
Seguimiento y cuidados Accesibilidad

Resumen Ejecutivo PNS 43



Y estas a su vez se vinculan con los ejes de intervencion, tal y como muestra la siguiente figura:

EJE 2
EJE1 Personas Sexualmente EJE3
— ETIVOS Poblacion activas con mayor riesgo Personas con VIH
ESPECIFICOS General de exposicion al VIH y/o y/ounalTS
ITS
_ 1.‘Coord|rTaC|on nacional Py ® ®
< e internacional
Z
= 2.Sistemas de
informacion ® ® ®
3. Promocién de la salud ® ® ®
<=( 4. Prevencion primaria o
L
% 5. Prevencion secundaria o [
6. Prevencion terciaria o
= 7. Tratamiento ®
<
Z
— 8. Seguimiento y cuidados PY
> 9. Derechos =
<
L
Z | 10.Accesibilidad
— o

El Plan desarrolla una explicacion por cada uno de los objetivos especificos y al final del mismo realiza una serie de
recomendaciones por cada uno de ellos que podrian ser tomadas como lineas de accién. La relacién de los objetivos
especificos con los generales no sigue una logica vertical en el sentido de que el cumplimiento de los objetivos especificos
llevaria al alcance de los objetivos generales ya que se repiten algunos de ellos, es decir algunos estan expresados como
generales y como especificos al mismo tiempo.

Asimismo, la estructura por ejes del Plan, que es muy interesante para adaptar las acciones a cada grupo de poblacion,
pierde fuerzaen la definicién de las acciones ya que solo en uno de los objetivos se especifican las acciones por cada uno de
ellos, en el resto no se visibiliza claramente.
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En el caso del Plan (prorroga 2017-2020), es importante
mencionar que fue publicada en 2018, un afo después de
su inicio segln su periodo de implementacién. Este hecho
ha podido afectar a que el Plan no haya sido un documento
de referencia para marcar la hoja de ruta de cada uno de
los actores clave para la respuesta a la epidemia del VIH.
Asimismo, en las entrevistas realizadas se ha identificado
como uno de los motivos para hacer la prérroga,
ademds de lajustificacién que enellase incluye enrelacion
a la situacion epidemioldgica y la validez de los objetivos
en ese momento, la falta de recursos para el disefio de un
nuevo plany el hecho de que la UE también prorrogara su
plan.

En el Plan se trasladan los objetivos especificos del
plan 2013-2016, se realiza un resumen de los logros
conseguidos vy se incluye un listado de retos por cada uno
de los objetivos especificos. En este listado de retos ocurre
lo mismo que con las recomendaciones del plan anterior,
no estan definidas como lineas de accion con una logica
de planificacién que oriente la planificacién operativa vy
los cambios que se pretenden conseguir. En este sentido,
no queda claro si estos retos eran complementarios a las
recomendaciones del anterior Plan o si fueron definidos
como suficientes para alcanzar los objetivos previstos.

Esta situacion unida a la falta de indicadores y metas en
ambos documentos, ha dificultado poder visualizar la
cadenaderesultados, es decir, que el documento definiera
claramente adonde se pretendia llegar y cual erael camino
para hacerlo, asi como la medicion del avance de las
acciones, su seguimiento y evaluacion.

En este aspecto y de cara al disefio del nuevo Plan se abre
el debate de lanecesidad de buscar fuentes de verificacion
existentes o que sean faciles y viables de construir para la
definicion de los indicadores. Todo indicador debe tener
su fuente de verificacion y esta debe estar disponible
para el momento en el que se precise medir y ser
eficiente, es decir, no seria eficiente construir un fuente
de verificacion nueva como por ejemplo unaencuesta para
cadaindicador, ya que los recursos humanos y econdémicos
para su medicion serian excesivos. Por ello, se propone
identificar fuentes de verificaciéon ya existentes que
ayuden a dar respuesta a los indicadores o incluso, poder
coordinar con fuentes de verificacién ya existentes para
incluir alguna pregunta nueva. En este sentido se pone
como ejemplo las encuestas que realiza el Plan Nacional
de Drogas v la posibilidad de incluir algunas preguntas
relacionadas con el Chemsex.

A nivel de contenidos, muchas de las personas
entrevistadas manifiestan que las ITS son como un
“anadido” en el Plan 2013-2016 vy en el Plan objeto de
evaluacion (2017-2020), es decir, tanto el diagnostico
como la identificacién de necesidades y poblaciones y
la propuesta de acciones estan realizadas basdndose
en la situacion epidemiolégica y en la identificaciéon
de necesidades en relacién al VIH pero no hay un
diagndstico sobre las necesidades ni una identificacion
de la poblacién mas vulnerable en relacion con las ITS. En
ese mismo sentido los Centros de ITS que han participado
en la evaluacion consideran que el Plan solo responde en
parte a las necesidades y prioridades de la poblacion,
las entidades y las instituciones en relacién a las ITS.

Por ultimo, otro de los debates que se ha identificado en el discurso de las personas informantes clave ha sido
en relacion a las competencias del ministerio y su relacion con el Plan. Este debate pone encima de la mesa la
discusién sobre el tipo de plan que necesita el PNS vy el resto de actores v, por ello, se retomara durante el disefo

del nuevo Plan.
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4.EFICIENCIA

La eficiencia se refiere a la capacidad del Plan para transformar los insumos financieros, humanos y materiales en
resultados; es decir, establece el rendimiento o productividad con que se realiza esta transformacion. Por ello, en este
criterio se analiza, por un lado, la distribucién del gasto y cémo esta ha permitido o no la consecucion de los resultados v,
por otro, los mecanismos y espacios de coordinaciony seguimiento del Plan creados por el mismo o puestos al servicio de él.

Enelcasodel presupuesto, en el apartado de contexto y estructura ya se harealizado un andlisis de la evolucion del mismo
desde el afno 2013 y de los recursos humanos, con el fin de valorar la estructura disponible para el Plan que es objeto de
evaluacién asi como para ver qué estructura hay disponible para el nuevo Plan.

En relaciéon a los mecanismos de gestion, todos los actores involucrados destacan la burocracia que implica gestionar
las subvenciones para las ONG y el tiempo que el equipo técnico le dedica desde la preparacion del expediente para su
publicacién pasando por la evaluacion, la resolucion y la gestion posterior para las reformulaciones, las transferencias para
eliniciode los proyectos y las solicitudes de prérroga. En total todo este proceso se calcula que pueden durar unos 6 meses
por ano. Esta situacion genera algunas situaciones que revierten en la calidad de los proyectos y su seguimiento como son:

» Eltiempo dedicado ala gestion de las subvenciones que, unido a la falta de personal ya mencionada, limita el tiempo
que el equipo técnico le puede dedicar al seguimiento y evaluacién técnica de los proyectos. Esta falta de seguimiento
influye también en la posibilidad de promover coordinaciones, establecer sinergias entre los proyectos aprobados asf
como en la medicién de su contribucién al Plany en la identificacion de buenas préacticas

» Laexcesivaburocracia provocatambién que laresolucion de la convocatoria se realice casi todos los afios en el ultimo
trimestre del afioy, teniendo en cuenta que los proyectos se ejecutan en el afo natural en el momento de la resolucion
estos ya estan avanzados, por lo que decidir no financiarlos y/o promover muchos cambios en ellos resulta complicado
lo gue limita a su vez las posibilidades de innovacién y de cambios en algunos de ellos. Ademas, esta resolucion tardia
implica que muchos proyectos soliciten una prorroga para finalizarse en el primer trimestre del ano anterior, lo que
implica gestionar las mismas y continuar con el seguimiento de estos proyectos durante el afio siguiente.

Como posibles soluciones a esta situacion se han recogido las siguientes:
e Creacion de una unidad de subvenciones que gestionara estas junto con otras del Ministerio de Sanidad.

e Externalizacion de algunos servicios como puede ser la evaluacién de los proyectos. La opinion por parte de las
ONG al respecto es negativa debida a una experiencia de evaluacion externa de una convocatoria de otra institucion
enla que no se tuvo en cuenta la experiencia previa de las entidades.

e Externalizacion de la realizacién del seguimiento técnico y administrativo de los proyectos. Ante esta propuesta
se plantea la duda de si el personal externo podria tener acceso a todos los expedientes para poder llevar a cabo este
proceso.
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Enrelaciénalas propuestasdesolucion,seincluyeenlasrecomendacionesexperiencias similaresde otrasadministraciones

publicas que puedan ofrecer informacion para la toma de decisiones y se propone explorar internamente la viabilidad de la

creacion de una unidad de subvenciones. Estas recomendaciones, al igual que el resto, serdn revisadas y valoradas por las

personas responsables para su implementacion.

Ademés de la orden de subvenciones, se han identificado dificultades en la gestién de contratos al depender de otras

unidades del Ministerio para poder realizar este tipo de tramites lo que pone de manifiesto también la excesiva burocracia
y la necesidad de mayor personal administrativo que apoye y oriente este tipo de procesos dentro del PNS.

Elseguimientoy la evaluacion del Plan se ha realizado con algunas dificultades que se detallan a continuacion:

La realizacion de planificaciones
anuales no ha resultado muy
util para concretar las acciones
por objetivos y orientar el
seguimiento. Se han podido
identificar en la revision documental
los planes de accion de los anos
2016, 2017 y 2018 pero estos
no han sido utilizados para un
seguimiento trimestral y/o semestral
ni han ido acompanados de una
memoria anual que permitiera ver
los logros alcanzados y el andlisis
de las dificultades o facilidades
encontradas, de hecho las memorias
elaboradas no siguen la estructura
del Plan por lo que es dificil vincular
acciones con objetivos con el fin
de ir midiendo su contribucién
a los mismos. En este mismo
sentido solo el 36,8% de las ONG
que respondieron al cuestionario
consideran que el plan ha sido Util
y ha facilitado la realizacion de
planificaciones operativas.

La falta de espacios y mecanismos
para realizar el seguimiento de
las acciones del Plan de manera
conjunta con todos los actores
implicados. A pesar de que se
ha podido identificar que si ha
existido una rendicion de cuentas
en los espacios de coordinacién
con otros actores existentes como
es el caso del COAC donde se
han presentando los planes de
accion o la Comision Nacional de
Coordinacion vy Seguimiento de
programas de prevencion de Sida
donde se ha presentado la memoria
de actividades, no se ha podido
identificar ningln espacio en el
que participen todos los actores
implicados en el que se haya hecho
un seguimiento de las acciones que
permita analizar los avances y tomar
decisiones sobre la continuidad. Este
espacio que podria considerarse
como un Comité de seguimiento del
Plan tendria un objetivo diferente a
los espacios ya existentes (COAC vy
Comision Nacional de Coordinacion
y Seguimiento de programas de
prevencion de Sida), un caracter
mas operativo orientado a la toma
de decisiones y cambios en las
planificaciones.

La dificultad del equipo técnico
para  hacer  seguimiento de
todas las acciones con todos
los actores (ONG,
Sociedades cientificas,profesionales
sanitarios,...) por la falta de personal

y la excesiva burocracia de procesos

implicados

ya mencionados.
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Asimismo, se identifican algunos factores positivos para |a puesta en marcha de un sistema de seguimiento y evaluacion

como son:

e Laimportancia de contar con indicadores y fuentes e Elhechodehaber alineado algunos procesos con las
de verificacion disponibles y eficientes es percibida acciones del Plan que, una vez definido el sistema de
por todos los actores implicados en el Plan. seguimiento contribuird a alimentarlo. Tal es el caso

de la orden de subvenciones para ONG, en 2019 se

e La voluntad e interés manifestado por todos los realizd un trabajo de alineamiento de la misma, asi
actores de participar en acciones de seguimiento como de laevaluacién de los proyectos presentados a
habiendo realizado vya algunas propuestas, por las prioridades del Plany alasituacion epidemiolégica
ejemplo para la mejora del seguimiento de los y, con la colaboracién de Promocion de la Salud se
proyectos subvencionados tales como la realizacion realizd también un trabajo de mejora de la definicidn
de reuniones con toda las ONG que reciben fondos de los indicadores de evaluacion relacionados con las
del PNS. desigualdades sociales en salud.

Por ultimo, en relacién a los indicadores, seria necesario realizar un buen anélisis para la construccion de los
mismos como una de las partes importantes del sistema de seguimiento y evaluacién. Para ello, existe actualmente
un listado de indicadores para medir el progreso de la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021 (Anexo V1) y el listado
de indicadores que se reportan periddicamente al ECDC, ambos podrian servir como punto de partida para este
analisis. En este sentido se resalta el valor anadido del seguimiento de los indicadores de |la Declaracién de Dublin
a los que se responde de manera conjunta con la sociedad civil. Esta experiencia puede servir también como punto
de partida para establecer un sistema de seguimiento participativo.

5.COORDINACION Y PARTICIPACION

En el siguiente apartado se ha analizado la participacion de todos los actores en todo el ciclo de planificacién del Plan,
es decir, en el diseno, implementacién v la evaluacion ya que, al incluir el Plan como objetivo especifico 1 la mejora de la
coordinaciénanivelinternacionaly nacional, el andlisis de los mecanismosy espacios de coordinaciony de sufuncionamiento
se realizaen el apartado de eficacia dando respuesta a los avances realizados en este primer objetivo.

En relacion a la participacion en el proceso de diseiio del Plan (2017-2020), desde el PNS se afirma que todos los
actores fueron invitados a participar en él. Se presenta a continuacién una valoracién de los diferentes actores sobre su
participacion en el mismo recogidas en los cuestionarios enviados a ONG, CCAA, Centros de ITS y SSCC. En este sentido,
es importante mencionar que la tasa de respuesta para algunos de ellos ha sido muy baja por lo que, aungue se hable de
porcentajes se pone entreparéntisis el nimero absoluto al que representan para evitar dar una vision distorsionada.

En las respuestas a los cuestionarios se puede observar que el 40% (2) de las CCAA que respondieron afirman no
haber participado en él, el otro 40% (2) manifiesta haber sido consultadas vy solo el 20% (1) dicen que participaron en su
elaboracién. Enel caso de las ONG, el 52,4% (11) no participé en el disefio del Plan, el 4,8%(1) afirma haber participado, el
23,8% (5) fue consultado y el 19% (4) no saben o no contestan. Asimismo, se apunta que la decision de aprobar la prérroga
se tomd de manera rapida y antes de disponer de la evaluacién del plan anterior. Por Ultimo, las sociedades cientificas que
respondieron al cuestionario (3) afirman haber participado en la elaboracion del Plan.
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En este mismo sentido, un dato que se considera importante para la evaluacion, para la utilidad del mismoy para analizar la
participacion de todos los actores en su implementacion, es que solo el 42,9% (9) de las ONG afirman conocer el Plan, el
otro42,9% (9) manifiestaconocerlosoloenparteyel 14,3% (3) dicen no conocerlo. Enel casodel plan anterior (2013-2016)
el 42,9% (9) afirman que lo conocia, el 33,3% (7) solo en parte y el 23,8% (5) no lo conocian. Ante esta misma pregunta, de
los Centros de ITS que respondieron al cuestionario, el 60% (3) afirma conocer el Plan y todos ellos manifiestan que no

participaron en el proceso de disefo del mismo.

Durante la implementacién del Plan todos los actores han participado en alglin espacio relacionado con el mismo:

Las CCAA han
participado tanto
en reuniones de

coordinacién con el
PNS como en grupos
de trabajo tales
como el Pacto Social,
chemsex, campanas,

Las ONG han
participado a través
del COAC vy en grupos
de trabajo.

Las Sociedades
Cientificas han
participado en grupos
de trabajo para
la elaboracion de
documentos (guias
y documentos de
recomendaciones).

Algunos Centros
de ITS de los que
han respondido al
cuestionario han
participado enun
grupo de trabajoy
en la elaboracion de
recomendaciones.

etc.

Se valora de manera positiva, poniendo en valor la facilidad que ofrece, la realizacion de videoconferencias y més en el
contexto actual, y se destaca como una buena préactica de coordinacion institucional la puesta en marcha de la PreP. A
pesar de ello, se identifica como debilidad la falta de espacios de coordinacidn con los prestadores de servicios, es
decir con las instituciones y profesionales que brindan la atencion sanitaria asi como la falta de un espacio de planificacion
y seguimiento en el que participen todos los actores ya que, la mayor parte de los mencionados, a excepcion del COAC y
de las reuniones con las CCAA estan relacionados solo con alguna accién concreta del Plan pero no con la globalidad del
mismo.

Por ultimo, a nivel interno del PNS desde el ano 2018 se realizan reuniones de coordinaciéon semanal en las que
participa también el personal de epidemiologia que son valoradas de manera muy positiva.

6.EFICACIA

La eficacia trata de valorar el grado de consecucion de los objetivos inicialmente previstos, es decir, persigue analizar
el Plan en funcion de su orientacion a resultados.

Con el fin de trasladarlo de la manera més sencilla, se presenta a continuacion por cada uno de los objetivos especificos
una descripcion de las acciones realizadas y un anélisis de las fortalezas y los retos pendientes para dar cumplimiento al
objetivo. Se incluye también en el Anexo V, como ya se ha mencionado en el apartado 7 de procesamiento y andlisis de la
informacién, un analisis de los indicadores elaborados en la reconstruccion de la matriz de planificacion durante el proceso
de evaluacion con el finde dar respuesta a los mismos y analizar ladisponibilidad de las fuentes de verificacion organizados
por los objetivos que planteaba el Plan.
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OE1.FAVORECER LACOORDINACIONNACIONALE INTERNACIONAL DE RESPUESTA
A LA EPIDEMIA.

La participacion y promocion de espacios de coordinacién tanto a nivel internacional como nacional
se havisto debilitada durante los primeros anos de implementacion del Plan. Posteriormente, a partir
de 2018 se identifica una activacion de algunos espacios que habfan quedado paralizados como es el
caso de la Comisién Nacional de Coordinacién y Seguimiento de programas de prevencion de Sida
gue no se convocaba desde el afo 2012, asi como una mayor coordinaciéon con otros actores como
algunas sociedades cientificas.

“recuperar la agenda nacional ha sido fdcil, pero la internacional no”

A pesar de los esfuerzos en los Ultimos dos anos de retomar espacios de coordinacion, en el marco
internacional ha sido mas complicado vy, en este sentido se identifica la necesidad de trabajar
conjuntamente con la Subdireccion de Relaciones Internacionales e identificar de qué manera se
establecen sinergias.

A nivel nacional, la coordinacion también se debilito, tanto con las CCAA como con las ONG durante
los primeros anos del Plan, coincidiendo ademaés con la reduccién de presupuestos en ambos
espacios (estatal y autonémico). Se identifica el Pacto Social como un instrumento importante para
la mejora de esta coordinacién porque ha sido un elemento motivador y que ha puesto en contacto
a los diferentes actores. En el caso de las CCAA, se mantuvo la realizacion de dos reuniones anuales
presenciales y se harealizado alguna més por videoconferencia.

Se describe a continuacién la coordinacién que se ha realizado en cada uno de los espacios habilitados
para ello:

e Comisién Nacional de Coordinacién y seguimiento de programas de prevencion de sida
dentro del Ministerio de Sanidad. La Comision Nacional se creé en 1987 y es un espacio que
ha permitido la coordinacion intersectorial e interterritorial para las politicas relacionadas con
el VIH y el Sida. La Comisién no se habia convocado durante todo el periodo de implementacion
del Plan (plan anterior y proérroga), es decir desde 2012 y en 2018 se volvid a convocar
habiéndose realizado dos reuniones, unaen 2018 y otra en 2019, en el momento de realizacion
del presente informe. Se valora muy positivamente por parte de todos los actores el hecho de
haber retomado este espacio y, ademas se revisé la composicion de la misma incluyendo algunos
actores importantes que no formaban parte de ella como son las sociedades cientificas, la Red
de investigacion de siday la FEMP. A pesar de ello, se identifican algunas debilidades en relacion
a suformato y estructura que se detallan a continuacion:

¢ Las reuniones son excesivamente ¢ La composicion actual, a pesar de
largas y de caracter informativo por haberse actualizado, todavia no

lo que resultan poco operativas, con
muchos temas v, si bien es un buen
gjercicio de rendicion de cuentas por
parte del PNS, no resulta un espacio
de coordinacién e intercambio de

incluye a algunos ministerios con los
que se considera pertinente trabajar
conjuntamente, por ejemplo Empleo o
Interior
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e Comision Nacional de Salud Publica. Es un espacio mas jerarquico que la anterior comision
descrita, presidido por la Directora de Salud Publica en la que participan los v las directores/as
de salud publica autondmicos. Ha servido para impulsar algunos temas en el tiempo en el que
la Comision Nacional no se convocaba, tales como el estudio de implementacién de la PrEP v la
lipoatrofia.

e Comité Asesor y Consultivo de ONG (COAC). Es el Unico d6rgano que ha tenido cierta
continuidad durante el tiempo de implementacién. Se han realizado un total de 2 reuniones al
ano desde 2018. Se identifica como debilidad del espacio la estructura de trabajo enrelacionala
falta de preparacion conjunta de las reuniones que acaban siendo principalmente informativas
y a la falta de seguimiento de los acuerdos que se toman. Como ejemplos de ello se muestra la
presentacion de los planes anuales directamente en las reuniones para su aprobacion o la falta
de participacion en la elaboracion de campanas de prevencion como la dirigida a jovenes durante
unos anos, aunque desde el PNS se senala que durante ese tiempo tampoco ellas incidian en la
toma de decisiones. En 2020 tanto el COAC como las CCAA han participado en la elaboracion
de las campanas.

e Grupos de trabajo. En general se valora muy positivamente la existencia de grupos de trabajo
aungue se apunta a que algunos desparecieron y otros se han retomado. Se identifica también
la necesidad de homogeneizar la forma de trabajo identificando qué funciona y qué no ha
funcionado con el fin de identificar buenas practicas para replicarlas. Se pone como ejemplo de
buena practica el grupo de trabajo de Chemsex por estar coordinado por una persona expertaen
eltemay externalo que le hace tener una vision mas fresca. Los grupos que existen actualmente
son:

Chemsex ITS
(Grupo de estudio de ITSy SEIMC

PreP

Calidad de las intervenciones con el fin de
: trabajar la incorporacion de los enfoques
Pacto Social transversales vy las prioridades en las

' subvenciones a ONG.

Asimismo, existe interés en conformar los siguientes grupos:

Prostitucion

GBHSH
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o Gruposdetrabajodelos paneles de personas expertas que elaboran las recomendaciones. Los
profesionales sanitarios valoran muy positivamente la creacion de estos grupos vy el trabajo que
se hace en ellos e identifican como Unica debilidad la escasa visibilidad de los mismos, a pesar de
que cada uno de los documentos de recomendacion se envia a todas las personas participantes,
se publicaen laweb y se realiza un articulo cientifico relacionado con ella que es publicado.

e Grupo de trabajo EPIVIH. Coordinado por el Centro Nacional de Epidemiologia creado en
1999, empezd como un grupo de investigacion que aportaba ademds informacion muy valiosa
cuando no existfa el SINIVIH sobre poblaciones vulnerables. A partir de 2012 dejé de funcionar.

e Grupo de trabajo Centros de ITS. Dej6 de funcionar junto con el sistema de informacion de las
ITS a partir del ano 2012 y en el Ultimo ano se ha retomado el grupo y esta previsto realizar una
reunion con los Centros de ITS en 2020 que ha sido cancelada por la situacion de la pandemia.

e Con Instituciones penitenciarias no existe actualmente convenio, se estd elaborando y se
percibe la necesidad de incluir otras enfermedades relacionadas como la tuberculosis vy las
hepatitis, aunque todavia no hay fecha prevista de su aprobacion.

A nivel municipal, la Declaracion de Paris e Iniciativa Fast track, que se basa en que las ciudades
desarrollen mecanismos paraalcanzar el objetivo 95-95-95, ha permitido la posibilidad de coordinacion
con este nivel institucional. Se identifican algunas ciudades muy activas como Sevilla y Barcelonay se
plantea la posibilidad de incorporar estos compromisos en el convenio de la DGSP con la FEMP en el
marco de ciudades saludables con el fin de asegurar la presencia de estos objetivos en el nivel mas local.

Se consideran adecuados y suficientes los espacios v, entre otros factores se destaca la actitud
e interés por la Direccion y el equipo actual del PNS en la coordinacién con el resto de actores. La
valoracion que se hace desde las CCAA del avance de este objetivo es positiva con una puntuacion
media-altade 3,8 sobre 5y resaltan laimportancia de que se cuente con todos los agentes que trabajan
en la respuesta al VIH. En el caso de las ONG, consideran que son necesarios estos espacios pero
aumentando su frecuencia y debate en ellos.

A pesar de ello, se describen algunas areas de mejora o retos para el funcionamiento v la eficiencia de
los mismos. Asimismo, se considera que existe poca visibilidad del PNS hacia fuera, en otros espacios,
otras estrategias o planes que vayan mas alla del &mbito del VIH pero donde es importante trabajar la
vision de salud sexual y reproductiva y se identifica como necesidad la coordinacién con los centros de
atencién sociosanitariay la creacion de grupos de trabajo en las CCAA.
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Enrelacion al Programa ESTHER, que tiene como finalidad la formacion y capacitacion de los recursos
humanos en salud en los paises de América Latina, se han llevado a cabo las siguientes acciones:

e Realizacion de 3 talleres formativos impartidos por profesionales espafioles en Guatemala,
Ecuador y Uruguay en 2018y 3 en 2019 en México, Ecuador y Uruguay.

e Realizacion del Master online sobre infeccion por el VIH mediante un convenio entre el
Ministerio de Sanidad y la Universidad Rey Juan Carlos. Se trata de un master de 2.250 horas
lectivas (1.800 tedricas y 450 practicas basadas en la resolucion de casos clinicos reales)
acreditado por 87 créditos ECTS. (www.campusesther.org). Durante el periodo de evaluacion se
han realizado 3 ediciones del mismo (2017, 2018 y 2019) en las que han participado un total de
1.463 alumnos y alumnas.4 La evaluacion realizada por el propio master indica por un lado que
la nota media del alumnado en las dos Ultimas ediciones (2017 y 2018) es superiora 7 (7,83 y 7,
77 respectivamente) y la valoracion del alumnado sobre todos los aspectos del mismo (campus,
claridad del examen, equipo docente y contenidos) esta por encima de 8 puntos sobre 10.
Asimismo, la valoracion de los paises socios, es decir, los ministerios de sanidad de los paises de
donde procede el alumnado es la siguiente:

e Los contenidos son valorados en el cuestionario como muy buenos (88,9%) y buenos
(11,1%) anadiendo que son contenidos actualizados y muy amplios aunque algunas
personas mencionan que son muy densos para el tiempo disponible. Asimismo, se
considera que todos ellos responden a las necesidades formativas de los paises.

e La metodologia se valora como muy buena (55,6%) y buena (44,4%) vy se apuntan
algunas recomendaciones como la realizaciéon de videos y tutorias, al menos una por
maodulo por la plataforma Zoom.

e Todas las personas que respondieron el cuestionario consideraron que la formacion
habia sido Gtil para la mejora de la practica clinica de los y las profesionales.

e Realizan las siguientes recomendaciones:
1. Mayor comunicacion y acompafamiento de los y las tutores/as.
2. Incluir videos.
3. Mejorar la seleccion de los v las participantes. En relacion al trabajo de los vy las
docentes vy tutores/as, es importante mencionar que participan en el master de
manera voluntaria sin recibir remuneracion econdémica por ello.
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OE2. ADAPTAR LOS SISTEMAS DE INFORMACION A LAS NECESIDADES
EN LA RESPUESTA A LAEPIDEMIADEL VIHY OTRAS ITS

Los sistemas de informacion relacionados con el VIH, el Sida y las ITS se gestionan desde el Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), conjuntamente con las
CCAA.

Desde el ano 2013 se han dado los siguientes cambios en los sistemas de informacion:

“Se mantuvo lo que teniamos que tener por ley, que eran los sistemas poblacionales y la encuesta
hospitalaria”

Se ha consolidado el SINIVIH con la incorporacion de la Comunidad Valenciana en 2012
y Andalucia en 2013.

o Anpartir del ano 2012 ha dejado de funcionar el sistema de vigilancia centinela de VIH
e ITS con los Centros de ITS por falta de recursos humanos. Este sistema brindaba
informacion de poblacion vulnerable que acudia a estos centros y su desaparicion ha
tenido entre otras consecuencias la falta de informacion sobre la prevalencia de VIH e
ITS en personas que ejercen la prostitucion.

e Seharetomado el proyecto de la Red CoVIH a partir de febrero de 2019 cuyo objetivo
es recoger, gestionar y analizar datos sobre pruebas VIH realizadas en programas
comunitarios de cribado del VIH asi como caracteristicas de estos programas.

e Se han adaptado metodologias y fuentes para dar respuesta al objetivo 20-20-90. Se
solicitd un proyecto de investigacion en 2013 para hacer las estimaciones, para ello
se utilizan fuentes de informacion propias. Se ha realizado la estimacion con datos de
2019y la cascada de intervencion.

e Se ha creado el sistema de monitorizacion de la PreP, SiPrEP, coordinado por el PNS
en colaboracién con la RedCoris con el apoyo del CNE. Asimismo, se ha firmado un
convenio con SEISIDA para realizar las acciones de seguimiento.

e Se incluyeron en 2015 las ITS que eran de declaracion obligatoria (sifilis, sifilis
congénita, clamidia y gonorrea) y pasaron a ser de notificacién numérica a notificacion
individualizada.

“En 2017 participaron 268,en 2018 351y en 2019 solo se cuenta con el dato de las personas
que lo iniciaron que son 576 porgue todavia no ha finalizado Resumen Ejecutivo PNS 54



Se identifican los siguientes retos en los que hay que seguir trabajando:

e Lawebdel PNSen la que estan todos los Informes de vigilancia epidemioldgica es mejorable en
relacion ala facilidad para ver los informes mas actualizados.

e |os sistemas incluyen principalmente datos biomédicos brindando poca informacion sobre
aspectos psicosociales que brinden informacién sobre factores de vulnerabilidad. Asimismo, se
sefiala también la no incorporacion de la identidad de género como variable por lo que no se
dispone de informacién de mujeres y hombres trans. En este sentido, es importante mencionar
que sise haincluido la identidad de género en el SiPrEP.

o Diferencias en la notificacién de ITS por CCAAYy la calidad de la informacion es regular, el modo
de transmision no lo reporta casi nadie.

e Desaparicion del grupo de Centros de ITS, aunque en este Ultimo ano se ha retomado vy
convocado una reunion.

e Quedapendientetodavialaintegracion del sistemade Informacion sobre nuevos diagndsticos de
VIH (SINIVIH) y el Registro Nacional de Casos de Sida (RNCS) en un solo sistema de informacion.

« Nosedispone de recursos propios para la realizacion de estimaciones y medicién de indicadores
relacionados con la estrategia 90-90-90.

Y, como fortalezas:

e Existe interés y motivacion por parte de los Centros de ITS en retomar las reuniones de
coordinacién contando actualmente con financiacion externa para la realizacion de una reunion
que no ha podido ser realizada todavia por la situacién provocada por la pandemia.

o Existe interés por incorporar nuevos indicadores y metodologias para medir aspectos como la
calidad de vida. En este sentido en la Encuesta Hospitalaria ya se ha incluido una pregunta sobre
la percepcién del estado de salud.

La valoracion del nivel de avance de este objetivo es media, puntuando las CCAA que respondieron
al cuestionario con un 3,4 sobre 5. Las ONG senalan la necesidad de establecer mayor coordinacion
del PNS con CCAA v con entidades sociales, dar mayor visibilidad y aprovechar més la informacion
que brindan las intervenciones de las ONG vy la necesidad de sensibilizar a los y las profesionales
sociosanitarios sobre la importancia de la declaracion de casos de ITS. Se sefala también por parte
de todos los actores la importancia de disponer de informacion actualizada para la toma de decisiones
para lo que es necesario invertir recursos para mejorar la calidad y rapidez de los registros.
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OE3. INCREMENTAR LOS CONOCIMIENTOS FRENTE A LA INFECCION POR EL VIH

Con el fin de contribuir al cumplimiento de este objetivo se han llevado a cabo las siguientes acciones
durante el periodo evaluado:

e Implementacion del Proyecto PEAS: (programas de educacion afectivo sexual) cuyo objetivo es
la identificacion de buenas practicas en programas de educacién afectivo sexual dirigidos a
poblacion general, seglin grupos de edad. Durante este periodo se ha realizado una busqueda de
programas en la que se identificaron 102 y fueron revisados. En 2019 se realizé con la Estrategia
Nacional de Salud Sexual la convocatoria de buenas practicas de salud sexual en el Sistema
Nacional de Salud.

e Puesta en marcha del Servicio Multicanal de informacioén y prevencion del VIH gestionado
por Cruz Roja y financiado por el PNS. El servicio incluye atencion telefénica, aplicaciones
multimedia vy redes sociales para la promocion de hébitos saludables para la prevencion del
VIH y otras ITS garantizando el anonimato vy la privacidad. Desde el ano 2013 hasta el 2018 se
ha recibido por los diferentes canales un total de 6.945.000 consultas con la evolucién que se
muestra en el grafico 12.

Gréfico 12
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Enrelacion al tipo de consultas son las vias de transmision y la prueba del VIH las mas demandadas.

En 2020 se ha firmado un nuevo convenio con Cruz Roja para la realizacién de actividades, acciones e
informes en referencia a la informacién y prevencion del VIH, otras ITS, TB y Hepatitis C.

e Campanas de prevencion del VIH. Hasta el afio 2012 se realizaban al menos dos campafas
anuales, una de ellas con motivo del dia mundial del sida®. Durante varios afios, de 2013 a 2016,
no se realizaron campafas propias sino que se realizaban adaptaciones de las campanas de
ONUSIDAY es a partir del 2017 cuando se retoman. Las campanas se gestionan conjuntamente
entre el PNS vy la Subdireccién General de Atencion al Ciudadano y esta coordinacién se valora
de manera muy positiva destacando que el PNS es la Unica unidad del Ministerio de Sanidad
que realiza campanas regularmente de manera coordinada con las CCAA v, anteriormente
también participaban las ONG. Se identifica como principal debilidad del impacto de estas
campanas el bajo presupuesto que no permite llegar a otros medios como la television, tal
como hacen otras campaiias del Ministerio. En este mismo sentido se apunta también a que
segmentar las campanas por poblacion divide el presupuesto y, por ello se propone seleccionar
un colectivo cada ano. Asimismo, se propone también aprovechar los materiales de organismos
internacionales y adaptarlos al contexto con el fin de reducir gastos y de aumentar el impacto
sumandose a un mensaje global. En el ano 2020, al no disponer de presupuesto para campanas,
estas se han realizado de manera coordinada con las ONG vy las CCAA para la elaboracién de
los mensajes a incluir participando en la actualizacion del mismo vy en la inclusion de todos los
mensajes recogidos y han sido donadas por la persona que realizo el disefio grafico de las mismas.

e Implicacion del PNS en la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR). En
2018 se recuperaron los comités de trabajo y se disend el Plan operativo 2019-2020, que es una
actualizacion de lo planteado en la ENSSR.

El plan tiene 4 lineas estratégicas:

1. Promocién de la salud sexual. 3. Acceso y uso de servicios.

2. Formacion de profesionales. 4. Innovacion y buenas préacticas.

Elequipodel PNShaparticipadoenel comité técnicoeinstitucional de laENSSR, enlaelaboracion
y aplicacion de la herramienta de evaluacion para la seleccion de las buenas préacticas, en los
grupos de trabajo del estudio cualitativo sobre salud sexual en jovenes en 2019y en la Encuesta
de Salud Sexual, que esta pendiente de realizar. Esta experiencia puede servir para la propuesta
de abordaje del nuevo plan asi como para definir la complementariedad entre el nuevo Plany la
ENSSR.

°Las campanas estan disponibles en la web del Ministerio de Sanidad. https://www.mscbs.gob.es/
ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/Campanas/campanasMenu.htm Resumen Ejecutivo PNS 57




Enrelaciénalincremento de conocimientos sobrelainfeccion por el VIH, seidentifican los siguientes
retos en los que hay que seguir trabajando:

e Lanecesidad de trabajar acciones conjuntas con el Ministerio de Educacién. En este sentido se
menciona que ya existe un convenio entre la Subdireccién General de Promocion de la Salud y el
Ministerio de Educacion por lo que se podria revisar su contenido y ver si es viable participar en
él e incluir informacién sobre el VIH y las ITS.

e La necesidad de contar con sistemas de informacion que permitan medir los avances en el
conocimiento de los diferentes grupos poblacionales sobre el VIH e ITS.

e |lacoordinacién entre el PNS, las ONG y otras instituciones todavia es débil para aprovechar
al maximo la experienciay la potencialidad de cada institucién y/o entidad.

e Se han llevado a cabo pocas acciones de prevencion destinadas a personas no infectadas por
el VIH y otras ITS, ya que el Plan se ha centrado principalmente en la prevencion de personas
con VIH y su entorno sefialando en este sentido la ausencia de acciones dirigidas a poblacion
joven en edad escolar y en riesgo de exclusién social.

La valoracion que se realiza del nivel de avance de este objetivo es media-alta por parte de las CCAA
que han participado en el proceso puntuando con un 3,8 sobre 5. Las ONG apuntan a que sf ha habido
avances pero mas centrados en la informacion biomédica y menos en aspectos biopsicosociales.

Consideran que los documentos y guias elaborados en el marco del Plan han contribuido a mejorar
la informacion, principalmente de profesionales sanitarios y sociosanitarios pero sefalan que la guia
para profesionales sanitarios de VIH, a pesar de estar incluida en los planes de accién, no se ha llegado
arealizar.

OE4. DISMINUIR LA INCIDENCIA DE INFECCIONES POREL VIHY OTRASITS.

Con el fin de reducir la incidencia de infecciones por el VIH y otras ITS se han llevado a cabo las
siguientes acciones

La puesta en marcha de la PreP como estrategia de prevencion del VIH.

e Enenerode 2018 se publica el documento de consenso Profilaxis Preexposicion al VIH (PrEP)
en Espana® que ha sido coordinado por el PNSy elaborado por un grupo de personas expertas en
distintas disciplinas relacionadas con el VIH con el fin de brindar informacion actualizada sobre
la PrEP basada en la evidencia cientifica.

*Documento de consenso Profilaxis Preexposicion al VIH (PrEP) en Espana. Disponible en: https://www.mscbs.
gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PROFILAXIS_PREEXPOSICION_VIH.pdf
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e E| 27 de noviembre de 2019 se presentd el estudio de evaluacion de factibilidad de la
im-plementacién de la PrEP en el SNS que ha tenido como objetivo valorar |a factibilidad de la
implementacion de la PrEP como estrategia de prevencion de la infeccion por el VIH en poblacién
de alto riesgo coordinado por el PNS en el que han participado unidades de en-fermedades
infecciosas, Centros de ITS y ONG de Catalufa, Pais Vasco y la Comunidad Valenciana.

e E| 30 de septiembre de 2019 por Acuerdo de la Reunion de la Comision Interministerial de
Precios de los Medicamentos, se aprobd la financiaciéon por el SNS del farmaco Emtricita-bina/
Tenofovir disoproxilo 200 mg/245 mg. en combinacién con practicas sexuales mas seguras, para
la profilaxis pre-exposicion para reducir el riesgo de infeccion por el VIH.

¢ Se ha formado un grupo de personas expertas de caracter multisectorial para elaborar un
manual de implementacion de programas de PrEP con el fin de establecer los criterios minimos
que se deberian incluir en cualquier programa de implementacion de PrEP, para el inicio y
seguimiento de las personas subsidiarias.

e Se ha creado el SIPrEP que tiene como objetivo monitorizar el desarrollo y resultados de los
programas publicos de PrEP en Espana.

Mejorar el abordaje del fenémeno del chemsex.

Se ha contado con el apoyo de un consultor externo experto en chemsex que ha coordinado el Informe
sobre la situacion del chemsex en Espana, el grupo de trabajo para la puesta en comuin de experiencias
de las personas expertas en relacion con el chemsex y que ha elaborado el documento técnico del
abordaje del fendomeno del chemsex que ha sido publicado en junio de 2020.”

De manera general, se identifican las siguientes fortalezas para reducir la incidencia del VIH y las ITS:

e Lageneracién de conocimiento y de herramientas para el abordaje del fenémeno del chemsex.

e |a monitorizacion de las personas usuarias de PrEP es una oportunidad para promover el
diagnostico precoz de las ITS.

e |aexistencia del Documento de manejo de las ITS con el que se dio un salto cualitativo dandole
entidad propia a las ITS al dirigirse al manejo en poblacién general y no solo para pacientes con
infeccion por el VIH.

Y como retos:

e Lanecesidad de poner en marcha la historia e Incrementar las unidades o Centros de ITS.

clinica sexual en Atencién Primaria. o

Promover la educacion afectivo sexual en
los centros educativos.

Lograr implantar la PrEP en todas las CCAA
y que esta sea accesible para la poblacién a
la que se dirige.

Trabajar de manera conjunta con el Plan
Nacional sobre Drogas con el fin de articular
acciones delos planes asicomo los proyectos
que se financian a las ONG.

Promover la formacién de profesionales en
ITS, VIH, y en concreto, en PrEP.

Promover la articulacién de los servicios
relacionados con el VIH vy los servicios de
drogodependencias con el fin de realizar un
abordaje conjunto de las personas usuarias
de chemsex.

/Informe sobre la situacion de chemsex en Espanay documento técnico del abordaje del fendmeno del chemsex que ha sido publicado en junio de
2020. Disponibles en: https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfl esiones/enfTransmisibles/sida/chemSex/home.htm
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En relacion al resultado que pretendia el objetivo, se puede observar como en el periodo de tiempo
analizado ha disminuido la incidencia del VIH tal y como muestra el grafico 13.
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Asimismo, la percepcion de las CCAA que respondieron al cuestionario en relacion al cumplimiento del
objetivo es baja, un 2,4 sobre 5. Las ONG consideran que no se ha conseguido disminuir el nimero de
nuevos diagnosticos al afio ni el diagndéstico tardio y opinan que es necesaria la implicacion de todos
los actores para lograrlo.

EnrelacionalasITS, se observa que las acciones puestas en marcha hanido orientadas principalmente
a la prevencion del VIH y no tanto de las ITS. Asimismo, en relacion a la medicion de este objetivo con
respecto a la evolucion de la incidencia de las ITS existe |a limitacién de los sistemas de informacion,
es decir, no se incluyen todas las ITS en los sistemas, sino solo las que son de declaracion obligatoria'y,
ademas se han incorporado recientemente y no se cuenta con informacion anual. Por ello, se muestra
a continuacion la evolucion de las tasas por 100.000 habitantes de la infeccion gonocacica, la sifilis
y la sifilis congénita desde el afo 2013 al 2017. En los graficos se ve, principalmente en relacion a la
infeccion gonococicay la sifilis, como ha ido aumentando.
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OE5. PROMOVER EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA INFECCION POREL VIH
Y OTRASITS

Conelfinde promover el diagnéstico precoz de la infeccion por el VIH y otras ITS, se han llevado a cado
las siguientes acciones:

Elaboraciéon de la Guia de diagnéstico precoz en entornos sanitarios

En 2014 se publicé la Guia de diagnéstico precoz y, aunque estaba prevista su actualizaciéon en
2020, todavia no se ha llevado a cabo. El proceso de elaboracion de la guia ha sido bien valorado por
todos los actores y se describen como elementos positivos del mismo la participacion de diferentes
sociedades cientificas de los diferentes niveles de atencién y la metodologia llevada a cabo. Asimismo,
se identifica como debilidad el hecho de que no haya permeado a nivel politico y haya tenido un uso
maés limitado principalmente en la atencion primaria. Esta informacion no ha podido ser contrastada
con datos al no haber una evaluacién del uso y del impacto de la misma. Se identifica como una
posible causa el hecho de no haber iniciado el tramite para su inclusion en la ponencia de cribado de la
Direccion General de Salud Publica vy la no participacion de servicios asistenciales de las CCAA en el
grupo de trabajo que elaboro la guia, aunque algunas personas lo atribuyen también a problemas de
coordinacién entre los servicios de salud publica y los servicios asistenciales en las CCAA de caracter
estructural y ajenos al dmbito del VIH.

Elaboracion de la Guia para la realizacion de pruebas rapidas en entornos comunitarios.

En 2019 se publico la Guia para la realizacion de pruebas rapidas en entornos comunitarios con el
objetivo de orientar y unificar criterios de calidad de vida para la realizacion de las pruebas répidas
de VIH en los entornos comunitarios, asi como crear las bases para la elaboracion de protocolos de
buenas practicas y establecer la formacion minima de los y las profesionales que prestan este servicio.

La implicacion de la atencién primaria es basica para la promocion de la estrategia de diagnéstico
precoz. En 2016 se llevd a cabo el estudio VIHAP® que tenia como objetivo evaluar la factibilidad de
la puesta en marcha de la oferta rutinaria de la prueba del VIH en atencién primaria, como paso previo
a la implantacion generalizada de la misma en este ambito asistencial. Los principales resultados del
estudio fueron:

e Seobservé una aceptacion de la prueba del 93%.

e Seidentificaron como principales barreras para realizar el cribado la falta de tiempo y la falta
de formacion especifica de los v las profesionales.

e Seconfirmo la dificultad para abordar la historia sexual con los y las pacientes ya que solo un
64,1% tenian cumplimentada la variable de orientacion sexual.

e Laprevalencia de casos positivos fue mayor a la esperada lo que indica una alta eficacia de la
estrategia de cribado en atencion primaria.

8Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/docs/
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Implementacién del sistema de informacion de centros comunitarios de diagnéstico del VIH
(Red Co-VIH).

Se estd trabajando en la puesta en marcha de un registro de los centros comunitarios que realizan
pruebas rapidas de VIH. La mayor parte de los actores sefialan que ya existe |la Red COBATEST donde
se registra esta informacion que fue creada en 2009 con un proyecto europeo y actualmente esta
coordinada por el CEISCAT y Aids Action Union y cuenta con financiacion externa. Muchas de las
ONG que hacen pruebas répidas forman parte de esta red pero esta informacién no es compartida por
la Red CoVIH por lo que se cuestiona para qué es necesario crear otro sistema y/o de qué manera seria
posible hacer que se comparta la informacion.

Autodiagnéstico del VIH

En 2017 se realizo la Guia de actuacion farmacéutica en la dispesacion de productos sanitarios para
autodiagnostico del VIH?.

Mapa de Centros comunitarios donde se realiza la prueba del VIH

Se ha realizado un mapa de centros comunitarios georeferenciado en el que se incluyen ONG,
Centros de ITS, Farmacias (solo en las CCAA en las que esta disponible) y otros Centros municipales
o juveniles?®©,

De manera general, se identifican las siguientes fortalezas para la promocion del diagnostico precoz:

Contar con dos guias, una para el ambito sanitario y otra para el ambito
comunitario, basadas en la evidencia cientifica y que han sido elaboradas por
grupos de personas expertas de diferentes CCAA, instituciones y entidades y con
un mapa de centros donde se ofrece la prueba del VIH.

Elinterés por parte detodoslosactoresentrabajarenlapromociondel diagnostico
precoz y, en particular de las sociedades cientificas que son referencia para los y
las profesionales que trabajan en los servicios asistenciales.

’Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/docs/diagnosticoPrecozVIH_05_Accesible.pdf

“Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/docs/
mapaCentrosComunitarios.htm
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Y como retos:

o La falta de seguimiento de la aplicacién de las Guias no permite conocer su uso ni identificar
aspectos de mejora.

e Apesar de no tener datos concretos, existe la percepcion de que la Guia de diagndstico precoz en
entornos sanitarios no ha llegado a algunos ambitos, principalmente a la atencion primaria. En este
sentido, las sociedades cientificas vinculadas con la atencién primaria participaron en la guiay han
elaborado documentos propios para difundirla como comunicados y el “Decdlogo de oportunidades
perdidas en la consulta de Atencién Primaria para el diagnostico del VIH”** AlUn asi, siguen estando
vigentes los retos identificados en el estudio VIHAP que, a pesar de estar incluidos en el Plan, no
se hatrabajado sobre ellos, estos son:

1. Laimplantacién de la historia clinica sexual de la que se mencionan algunos avances en
algunas CCAA como el caso de Catalufa donde se ha puesto en marcha de manera
coordinada entre ONG vy servicios sanitarios.

2. Laformacion especifica para profesionales sanitarios.

3. Buscar la manera de posicionar el tema entre los y las profesionales de atencion primaria
entendiendo que en la consulta tienen que abordar todo tipo de aspectos relacionados con
la salud en un tiempo muy limitado.

e Lanecesidad de promover el diagnostico precoz de las ITS :“las ITS son consideradas un problema
de salud ptblica pero de rango menor”

e |a necesidad de promover acciones coordinadas para la prevenciéon y control del VIH, ITS y
hepatitis.

e Laimportancia de conocer las “oportunidades perdidas”, es decir, a qué servicios sanitarios estan
acudiendo las personas y no se les estd ofreciendo la prueba.

"Disponible en: https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2019/11/DOCUMENTO-Decalogo-oportunidades-perdi-
das-AP-diagnostico-VIH.pdf
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En relacion al resultado que pretendia el objetivo, se puede observar como en el periodo de tiempo
analizado, el diagndstico tardio se sittia por encima del 45% en los Gltimos afnos habiendo aumentado
ligeramente y siendo del 47,6% en 2018,

De manera diferenciada por sexo, se puede observar que el diagnéstico tardio es mayor en mujeres
que en hombres, tal y como muestra el grafico 17 v asi ha permanecido durante todo el periodo de
tiempo analizado.
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En cuanto al origen, el grupo de personas que acumulan mayor porcentaje de diagndéstico tardio son
las personas originarias de Africa Subsahariana que ha aumentado ligeramente en los Gltimos tres
anos siendo en 2018 del 58,30%. La segunda posicién la ocupa el origen latinoamericano que ha ido
aumentando en los Ultimos afos situdndose en 2018 en un 52,60%.
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Y, enrelacién al modo de transmision, destaca los primeros afos (2013-2015) el porcentaje tan alto
que acumulaban las personas usuarias de drogas inyectables que ha ido disminuyendo ligeramente y el
porcentaje acumulado entre los hombres heterosexuales y las mujeres heterosexuales.
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La percepcion de las CCAA con respecto al avance en este objetivo es media-alta puntuando con un
3,6 sobre 5. Las ONG también perciben avances enla coordinacion entre ellas y los planes autonémicos
en este sentido pero identifican algunas debilidades como:

o Lafaltade recursos para larealizacion de pruebas a nivel comunitario en algunas CCAA.

o La falta de incorporacion de las recomendaciones de la guia a protocolos de los servicios
asistenciales.

o Lafaltade campanas a nivel nacional para sensibilizar sobre la prueba del VIH.

e Lanecesidad de trabajar méas enlareduccion del estigmay la discriminacion como estrategia para
reducir el diagndéstico precoz.

o Lanecesidad de enfatizar en el diagnostico precoz de las ITS ya que la mayor parte de las acciones
hanido dirigidas al del VIH.
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OE6. PREVENIR LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y DE LA
COMORBILIDAD ASOCIADA.

Con el fin de dar cumplimiento a este objetivo, entre los afos 2017 y 2020 se han elaborado los
siguientes documentos de recomendaciones:

Ano 2017

e Documento de consenso sobre tratamiento e Documento de consenso sobre alteraciones

Ao 2018

antirretroviral en nifios y adolescentes con
infeccion por el virus de la inmudeficiencia
humana. Actualizacion enero  2017.
Disponible en: https:/www.mscbs.gob.es/

ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/

sida/publicaciones/profSanitarios/
GuiasTARNinosRevisionDicbre2016.pdf

Documento de consenso de GeSIDA/PNS
respecto al tratamiento antirretroviral
en adultos infectados por el virus de la
inmudeficiencia humana. Actualizacién en
enero 2017. Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/

enfTransmisibles/sida/publicaciones/
profSanitarios/TARGesidaPNS2017
resalteNovedadesCapitulos.pdf

metabdlicas y riesgo cardiovascular
en pacientes con infeccion por el VIH.
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/

ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/

sida/publicaciones/profSanitarios/
RecomendacionesMetabolicasGEAM_PNS
GESIDAADbril2017_FinalT.pdf

Documento de consenso sobre diagnéstico
y tratamiento de las ITS en adultos, niflos y
adolescentes. Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/

enfTransmisibles/sida/publicaciones/

profSanitarios/docConsensoDiagnosti-
coTtolTSAdultos.pdf

e Documento de consenso de GeSIDA/PNS

respecto al tratamiento antirretroviral
en adultos infectados por el virus de la
inmudeficiencia humana. Actualizacién
en enero 2018. Disponible en: https:/
www.mscbs.gob.es/ciudadanos/

enflesiones/enfTransmisibles/

sida/publicaciones/profSanitarios/
TARGesidaPNS2018 9Enero.pdf

Documentodeconsensoparaelseguimiento
de la infeccion por el VIH en relaciéon
con la reproduccion, embarazo, parto y
profilaxis de la transmision vertical del
nino expuesto. Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/

enfTransmisibles/sida/publicaciones/

profSanitarios/docConsensoSgtoVI-

HReproduccion_23May18.pdf
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Ao 2019

Ao 2020

e Documento de consenso de GeSIDA/PNS

respecto al tratamiento antirretroviral
en adultos infectados por el virus de la
inmudeficiencia humana. Actualizacion en
enero 2019. Disponible en: https:/www.
mschbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/

enfTransmisibles/sida/publicaciones/
profSanitarios/docTAR2019vFinalCO
NresaltesTablas V8feb19.pdf

e Guia practica clinica para el abordaje

integral del adolescente coninfeccién porel
VIH. Disponible:https://www.mscbs.gob.es/
ciudadanos/enfl esiones/enfTransmisibles/

sida/publicaciones/profSanitarios/
GuiaCompletaAdolescentes_30abril19.pdf

Documento de consenso sobre tratamiento antirretroviral en nifios y adolescentes con infecciéon
por el virus de la inmudeficiencia humana. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/
enfl esiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/GuiasTARpie24may2019.pdf

e Documento de consenso para mejorar

la adherencia a la farmacoterapia en
pacientes con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana en tratamiento
antirretroviral. Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/

enfTransmisibles/sida/publicaciones/

profSanitarios/docAdherencia

actualizacionFeb20.pdf

Documento de consenso de GeSIDA/PNS
respecto al tratamiento antirretroviral
en adultos infectados por el virus de la
inmudeficiencia humana. Actualizacion
2020. Disponible en:  https:/www.
mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/

enfTransmisibles/sida/docs/Documentol
de_TAR_2020.pdf

e Documento de consenso Plan Nacional

sobre el sida/GeSIDA/SEGO/SEIP sobre
la asistencia en el ambito sanitario a
las mujeres con infeccion por el VIH.
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/

ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/
sida/documentos/Mujer_y VIH DEFI.pdf

e Edad avanzaday VIH. (en elaboracion).
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Los documentos de consenso son una linea de trabajo en la que el PNS lleva afios trabajando, se
realizan de manera conjunta con las sociedades cientificas implicadas en los temas a tratar con una
metodologia inspirada en la utilizada en la realizacion de las guias de practica clinica de GuiaSalud*? que
consiste en laformacién de grupos de trabajo de personas expertas en el tema para la bisqueda de
la evidencia cientifica y elaboracion de los documentos y recomendaciones con el fin de reducir la
variabilidad de la préctica clinica 'y mejorar la calidad de la atencién de los v las pacientes con infeccion
por el VIH.

La valoracion de los v las profesionales sanitarios que han participado en estas recomendaciones es
positivavalorando la metodologiaimplementaday la pertinencia de seguir elaborando y/o actualizando
este tipo de documentos.

En relacidn al uso y aplicacion de estos documentos se identifica como principal debilidad |a falta
de informacién sobre ello, es decir, no se cuenta con datos sobre la utilidad de los documentos en
los servicios asistenciales. En este sentido los y las profesionales que han participado en el proceso
de evaluacion comentan que seria necesaria una mayor difusion de los mismos, no solamente en
el momento de su publicacion sino de manera continuada y contar con indicadores de calidad para
determinar su cumplimiento. Con el fin de mejorar esta situacion recomiendan:

e Mejorar ladifusién utilizando todos los canales posibles incluyendo redes sociales y promoviendo
que llegue a todos los niveles asistenciales (atencién primariay especializada).

o Designar a un profesional responsable en cada centro de trabajo para implementar y difundir las
recomendaciones.

e Elaborar las recomendaciones en otros formatos para dispositivos moviles

o Realizar formaciones a profesionales de atencion primaria.

e Promover la participacion y el compromiso de las sociedades cientificas vinculadas a la atencion
primaria.

En relacidn al resultado que pretendia el objetivo en cuanto a la comorbilidad, a pesar de que los
y las profesionales sanitarios cuentan con informacion sobre ello en las historias clinicas, no existe
ningun registro donde se pueda valorar como ha evolucionado la comorbilidad asociada al VIH en el
periodo de implmentacion del Plan.

Lapercepciondelas CCAAsobreelgradodeavance deesteobjetivoesque hasidomedio-alto habiendo
puntuado con un 3,6 sobre 5. Las ONG opinan que ha habido avances senalando concretamente los
observados en la poblacion usuaria de drogas inyectables y valorando el trabajo conjunto realizado
con sociedades cientificas aunque algunas refieren no tener informacion para valorar el resultado y la
contribucion del Plan.

?Elaboracion de Guias de préctica clinica en el SNS. Actualizacion del Manual Metodoldgico. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Red Espafiola de Agencias de Evaluaciény Guiasalud. 2016 Disponible en: https://portal.
guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/manual_gpc_completo.pdf
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De manera general, se identifican como principales fortalezas para seguir promoviendo la autonomia
funcional de los y las pacientes con el VIH vy reduciendo la comorbilidad asociada. El reconocimiento
por parte de todos los actores de los documentos de consenso que elabora el PNS en colaboracion con
diferentes sociedades cientificas, y la valoracion positiva que realizan del proceso de realizacion de los
mismos.

Asimismo, se identifican los siguientes retos:

e |a elaboracion de materiales de divulgacion sobre prevencion de comorbilidades dirigidas a
asociaciones de pacientes.

e Elfomento del diagnostico precoz de las enfermedades asociadas.

e Asegurar el acceso a los servicios de salud de toda la poblacion, principalmente de la poblacion
mas vulnerable.

e Contar con un resgistro que ayude a medir la evolucién con el fin de ver los avances y tomar
decisiones para nuevas acciones.

OE7. MEJORAR EL ACCESO AL TRATAMIENTO PRECOZ A LAS PERSONAS CON
INFECCION POREL VIHY OTRAS ITS

Segun la estimacion de la cascada de diagndstico y tratamiento de la infeccién por el VIH en Espana
en 2020, el 97,3% de los y las pacientes diagnosticados reciben tratamiento antirretroviral. Los datos
disponibles de 2019 muestran una inversion de méas de 904 millones de euros para el tratamiento de
unas 130.000 pacientes con el VIH.

Con el fin de dar cumplimiento a este objetivo,
se ha llevado a cabo la actualizacién anual del
Documento de consenso sobre tratamiento
antirretroviral en adultos con infeccion por
el virus de la inmudeficiencia humana y el de
ninos y adolescentes, ya mencionados en el
objetivo anterior. Sin duda estos documentos
contribuyen a mejorar la calidad de la atencion
de los pacientes con infeccion por el VIH v, mas
concretamente en lo que se refiere a su pauta de
tratamiento.

Otro documento de recomendaciones que
también esta relacionado con la mejora del
tratamiento, es el relacionado con la mejora
de la adherencia a la farmacoterapia en
pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en tratamiento
antirretroviral, también mencionado en el
anterior objetivo.

Enrelacion al grado de alcance de este objetivo, las CCAA consideran que ha sido alta puntuando con
un4,2 sobre 5. Las ONG también valoran que se ha mejorado en gran medida apuntando laimportancia
de lacoordinacién entre CCAAY ONG para paliar la exclusion sanitaria generada con la aprobacion del
RDL 16/201
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De manera general, se identifica como principal fortaleza el acceso universal del tratamiento
antirretroviral y, como principales retos los siguientes:

e Asegurar el acceso universal al tratamiento en |a practica modificando las barreras identificadas
ya mencionadas con el RDL 7/2018 favoreciendo una buena acogida en el sistema sanitario a las
personas mas vulnerables y, especialmente a las que no tienen tarjeta sanitaria.

e Mejorar la coordinacién con los sistemas de salud comunitarios.

e Continuar trabajando en la reduccion del estigma.

OES8. GARANTIZAR EL CORRECTO SEGUIMIENTO DEL PACIENTEY LA
CONTINUIDAD ASISTENCIAL ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

Con el fin de avanzar hacia este objetivo el Plan incluy¢ dos acciones:

e Impulsar la monitorizacion, la adherencia al seguimiento o la retencion del paciente.

o Reforzarlacoordinacion para la correcta derivacion, tratamiento y seguimiento del paciente entre
las Unidades hospitalarias de VIH con Atencién Primaria, los Centros de ITS vy las Instituciones
Penitenciarias.

Se identifican como principales fortalezas:

e |a elaboracién de guias y documentos de consenso en los que han participado Sociedades
Cientificas de diferentes especialidades
e Niveles de atencion.

En el caso de la Atenciéon Primaria, aspecto ya abordado en parte en el objetivo 5 relacionado con el
diagnostico precoz, la SEMFYC emitio un manifiesto en marzo de 2019 anunciando un acuerdo con
GeSIDA para la organizacion de unajornada de encuentro para socios y socias de ambas entidades con
el objetivo de debatir entre aspectos comunes o sinergias en el cuidado de las personas con infeccion
por el VIH (diagnéstico precoz, atencion a las comorbilidades y atencion social). Esta jornada se realizéd
y contd con la participacion del PNS.

En relacion al grado de avance del objetivo, las CCAA opinan que es que es alto, un 4,2 sobre 5. Las
ONG consideran que las entidades sociales vy los profesionales sanitarios han contribuido a que haya
habidoavancesy consideran que es necesarialaimplicacién de los centros de atencién sociosanitaria
y la implementacién de la historia clinica universal. Los profesionales sanitarios consideran que se
ha mejorado pero no lo suficiente.
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De manera general se identifican las siguientes fortalezas:

e |a facilidad que ofrecen las nuevas tecnologias como herramienta de coordinacion y de
comunicacion podria servir para coordinar acciones entre los diferentes niveles.

e La percepcion de todos los actores de la necesidad de coordinacion entre niveles y los avances
realizados por parte de las Sociedades Cientificas.

Y los siguientes retos:

e Promover un trabajo de coordinacién y trabajo conjunto entre unidades y/o servicios que tienen
diferentes ambitos de actuacién (servicios asistenciales de atencion especializada y atencion
primaria) y salud publica.

e lafaltadetiempodelosy las profesionales de Atencion Primaria.

e Lanecesidad de impulsar procesos formativos dirigidos a todos los niveles asistenciales.

OE9. PROMOVER LA IGUALDAD DE TRATO Y LA NO DISCRIMINACION DE LAS
PERSONAS CON ELVIHEITS.

La OMS en su Estrategia global sobre el VIH para 2016-2021, incluyd ademés del 20-90-90 fijado por
ONUSIDA, |a atencion continuada centrada en la persona, donde se reconoce la necesidad de ir mas
alld de la supresién virologica incluyendo la atencion de los pacientes a lo largo del curso crénico de la
infeccion.

En este contexto se comienza a hablar del “cuarto 90" es decir, un cuarto objetivo que se afadiria a los
fijados en el proyecto 90-90-90 de ONUSIDA vy que pretende asegurar que el 90% de las personas
con el VIH con carga viral indetectable tengan una buena calidad de vida relacionada con la salud
y cero discriminacion.

En el ano 2019 se incluyé en la Encuesta Hospitalaria una pregunta sobre calidad de vida a las
personas con infeccion por el VIH: “En los Ultimos doce meses, ;diria que su estado de salud ha sido?” con
las opciones de respuesta muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo. El resultado ha sido que han
respondido muy bueno o bueno el 67,5% de las personas que conocen su infeccion, el 68,4% de las
personas con infeccion por el VIH en tratamiento y el 71,1% de las personas con supresion viral.

El Ministerio de Sanidad impulsé el 27 de noviembre de 2018 el Pacto Social por la no discriminacion
y laigualdad de trato asociada al VIH, enmarcado en el objetivo de ONUSIDA de Cero discriminacion
y que seinicid en el ano 2011 pero quedd paralizado y era una demanda por parte de la Sociedad Civil.

El Pacto social fue aprobado al mas alto nivel en un acto presidido por la Ministra de Sanidad, el
Ministro de Interior, representantes de los planes autonémicos a través de la Consejeria de Sanidad de
Aragon, el Vicepresidente del COAC vy la Directora del PNS. En el momento de la elaboracion de este
informe hay 339 adhesiones al pacto de 33 ciudades diferentes.
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A nivel internacional, el Pacto Social ha recibido la valoracion positiva por parte de ONUSIDA y en
febrero de 2019 se cred un grupo de trabajo de derechos humanos en ONUSIDA vy, aunque no se ha
participado todavia por falta de disponibilidad y recursos, se considera un espacio interesante donde
compartir el trabajo realizado en el Pacto social.

Desde la aprobacion del Pacto Social se han realizado los siguientes avances:

e Puestaen marchaen diciembre de 2019 de la Campana #SomosPactoSocialVIH con el objetivo de
aumentar el nimero de adhesiones.

e Creacion de un Comité Coordinador compuesto por: PNS, Planes autonémicos de sida de
Andalucia, Catalunay Pais Vasco, CESIDA, las Sociedades cientificas SEISIDA y GeSIDA, la Red de
asociaciones Trabajando en positivo vy la Universidad de Alcald de Henares que se ha reunido dos
veces. (abril 2019 y febrero 2020).

o Elaboracion del documento “Criterios médicos para el acceso a los cuerpos y fuerzas de seguridad
del Estado y a las Fuerzas Armadas. Documento técnico por la no discriminacion y la igualdad de
trato hacia las personas con el VIH".

o Aprobacion del Acuerdo del Consejo de Ministros para eliminar el VIH como causa médica
de exclusion en el acceso al empleo publico, tanto civil como militar (2019). https://www.boe.es/
buscar/act.php?id=BOE-A-2019-2290&p=20190220&tn=1
Para el seguimiento del mismo se constituyd un grupo de trabajo interministerial formado por

el Ministerio de Sanidad, Ministerio de Defensa, Ministerio de Hacienda, Ministerio de Interior,
Ministerio de Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad y Ministerio de Politica territorial
y Funcién Publica y en el seno del mismo se acordo crear un Comité Técnico en el que participan
las entidades Trabajando en positivo, CESIDA, FELGTB, Accion psoriasis, FACE y FEDE y durante
el aho 2019 se han revisado las convocatorias de instituciones penitenciarias, policia nacional,
guardia civil e inspeccion aduanera.

e Declaracion institucional conjunta de los Consejos Interterritoriales de Salud y de Servicios
Sociales sobre el acceso de las personas con VIH a centros residenciales para personas mayores
y/o con discapacidad. https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/
docs/CertifSGSC_CISNS_SesionPlenarial4oct19.pdf
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Asimismo, se iniciaron en 2019 los tramites para la gestion de una serie de contratos, aunque por
los motivos ya mencionados en el apartado de estructura en relacion a las dificultades de gestién, en el
momento de elaboracion del presente informe no se ha aprobado ninguno de ellos. Los contratos son:

e Analisis de la normativa vigente a nivel autonémico en coordinacion con los responsables de las
CCAA para la identificacion de normas discriminatorias y/o que limitan derechos de las personas
con VIH.

e Estudio sobre las creencias y actitudes de la poblacion espafola hacia las personas con VIH en
2020. Evolucién desde el ano 2008.

e Estudios sobre el indice de estigma en personas con el VIH.

e Estudio sobre la percepcion sobre el VIH en empresas.

Todos losactores participantesenlaevaluaciondestacanel valor del Pacto Social tantocomoespaciode
coordinacién entre actores como por la pertinencia de abordar el tema del estigma'y la discriminacion.
Se resalta como principal factor que ha dificultado la implementaciéon del Pacto Social las
dificultades administrativas para poder tramitar los contratos mencionados vy la desmotivacion que
supone esto para las personas implicadas.

Como aprendizaje de esta situacion se plantea la posibilidad de identificar qué acciones se pueden
realizar sin depender de los procedimientos del Ministerio de Sanidad vy, entre otras se identifica
la incidencia para realizar cambios legislativos. Otra debilidad que se sefala es que el documento
del Pacto Social es muy denso y es una declaracion de buenas intenciones no siendo vinculante su
cumplimiento, por ello, se plantea que este deberia facilitar que el estigma y discriminacion permearan
en el nuevo plan estratégico y la importancia de destinar recursos econémicos y humanos al mismo,
tanto por parte del PNS como por parte de las CCAA.

Como factores que han facilitado el proceso se senalan la amplia representacion del Comité
Coordinador y posicionar el estigma como un determinante social de la salud.

Y como retos:

e Lanecesidad de estudios actualizados sobre estigma y discriminacion en la poblacion espanola.

e lanecesidad de hacer mas campanas contra el estigma.

e lanecesidad de trabajar con otros actores como las empresas.

e Elseguimiento del cumplimiento de los logros alcanzados desde el Pacto Social.

o Agilizar los procedimientos administrativos para la gestién de los contratos enmarcados en el
Pacto Social

e lanecesidad de poner en marcha acciones formativas

En relacién al grado de avance en relacién a la promocién de la igualdad de trato y la no
discriminacion, las CCAA consideran que ha sido alto, un 4,2 sobre 5. Las ONG resaltan la aprobacion
del Pacto Social como el instrumento que ha permitido que las personas con el VIH puedan acceder a
puestos de funcionariado o que las aseguradoras les permitan la contrataciéon de seguros.
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OE10. GARANTIZAR LA IGUALDAD EN EL ACCESO A LA PREVENCION Y LA
ATENCION SOCIO-SANITARIA DE LAS PERSONAS CON EL VIHE ITS

De las acciones incluidas en el Plan para este objetivo no se ha implementado ninguna de ellas, tal y
como se refleja en los indicadores del Anexo V.

A pesar de ello, la percepcion sobre el grado de alcance del objetivo por parte de las CCAA es alta,
4,2 sobre 5. Las ONG consideran también que se ha avanzado poniendo en valor los circuitos creados
por algunas CCAA para todos aquellos casos que el RDL 16/2012 dejé fuera del sistema sanitario. Los
y las profesionales sanitarios resaltan también que se ha mejorado el acceso de la poblacién migrante,
aunqgue todavia existen barreras.

Se identifican como retos los siguientes:

e Elaccesoacolectivos vulnerables para reforzar la prevencién tanto de ITS como de VIH.
o Elaccesolimitado ala PrEP a dreas urbanas en las principales ciudades.
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7.COBERTURA

En este apartado se han analizado los factores que han facilitado u obstaculizado la cobertura y la puesta en marcha

de las acciones del Plan.

En relacion a los factores que han facilitado,
se identifican los siguientes:

e La voluntad y motivacion de todos los actores
implicados en la respuesta a la epidemia.

e El equipo nuevo de trabajo formado en 2018 que
aportd la mirada fresca de las personas nuevas que
se incorporaron a él y motivo al resto del equipo con
la posibilidad de avanzar en las acciones que llevaban
un tiempo paralizadas.

o Los documentos de recomendaciones publicados
por el PNS y Sociedades cientificas.

o Elacceso universal a los tratamientos y el cambio
legislativo que facilita la cobertura universal de
salud.

e |apuesta en marcha del Pacto Social.

o El trabajo de las entidades sociales que llega a
colectivos con menor acceso alos servicios sanitarios.

Se apuntan como factores que han dificultado
los siguientes:

o La escasa financiacion econoémica y de recursos
humanos.

o La disparidad de criterios y dificultades de
coordinacion entre servicios centrales y de salud
publicay servicios asistenciales en las CCAA.

o Eldéficit de estructuras especificas parael abordaje
integral de las ITS.

o |aexcesiva burocratizacién de algunos procesos.

o |afalta de cultura de planificacion, seguimiento y
evaluacion en la administracion publica.

e La falta de convocatoria de algunos grupos de
trabajo como el de GBHSH y de algunos espacios de
coordinacion como el COAC o la Comision Nacional.

o La existencia de una gran diversidad de agentes
parallevar a cabo todas las acciones previstas sin que
exista un compromiso previo de estos agentes para
participar en la ejecucion.

¢ Elfuncionamiento de los espacios de coordinacion
nacional que no permiten una toma de decisiones
conjuntareal.
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8.IMPACTO

El impacto se refiere a los efectos generados por el Plan, positivos o negativos, esperados o no, directos e indirectos,
colaterales e inducidos. A pesar de la dificultad de medir el impacto en general porque es muy dificil atribuir los cambios
generados solo al Plan cuando existen multiples factores que han podido influir, en el caso del Plan las limitaciones ya
mencionadas en el apartado 6 lo dificultan todavia més.

Apesardeello, se hanidentificado algunos aspectos que podrian entenderse como unimpactoenel refuerzodelarespuesta

conjunta del VIH y su adaptacion a los cambios y necesidades sociosanitarias de las personas con el VIH y otras ITS, como
son:

e Lamejora de la visibilizacién de las personas con VIH con la puesta en marcha del Pacto Social que se valora de
manera muy positiva aunque se resalta la importancia de realizar un buen seguimiento del mismo y del cumplimiento
de sus objetivos.

e LaimplementaciondelaPrEP enel SNSvy |a posibilidad de monitorizar suimplementacion que generard aprendizajes
para latoma de decisiones.

e Posicionar el tema del estigma y discriminacién al mas alto nivel y como una prioridad en la respuesta a la epidemia
del VIH.

o Ladifusion del mensaje “indetectable es igual a intransmisible” que ha costado muchoy cambiala vision de las personas

con el VIH y contribuye a reducir el estigma hacia ellas, aunque desde el PNS se matiza la importancia de incluir en el
mensaje que el riesgo cero no existe y la importancia de estar en tratamiento y tener una buena adherencia a él.

Se identifican como los principales retos para el proximo plan los siguientes:

e Disminuir laincidencia de las ITS.

e Atencidn alacronicidad, incluir el abordaje del VIH en el marco de la Estrategia de cronicidad.
e Acceso universal ala atencion sanitaria.

e Mejorade laeducacion afectivo-sexual.

e Aumentar el diagnostico precoz.
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CONCLUSIONES

EN RELACION A LA ESTRUCTURA:

La estructura del PNS ha variado, tanto a nivel de recursos
econdmicos como humanos, desde el ano 2012 sufriendo
una importante reduccién que ha sido parcialmente
recuperada en los ultimos anos. Estos cambios, unidos
a la falta de compromiso presupuestario con el Plan, han
afectado al alcance de los objetivos previstos que no fueron
adaptados a la estructura disponible a lo largo del periodo
de implementacion.

Elliderazgo y reconocimiento del PNS se ha visto afectado
por la reduccion presupuestaria y por la pérdida de
visibilidad de la Secretaria del PNS como tal (organismo
encargadodelacoordinaciondelosprogramasyactividades
de prevencion, asistencia e investigacion relacionados con
esta infeccion), que, aunque estructuralmente no haya
cambiado y dependa de la Direccién General de Salud
Publica, tal y como consta en todos los reales decretos de
estructura del Ministerio de Sanidad, durante un periodo
de tiempo perdié capacidad y visibilidad.

Asimismo, la reduccién de recursos humanos en el PNS, si
bien se ha recuperado en parte en los Ultimos dos afios, no
ha permitido que se recuperen todas las acciones que se
llevaban a cabo antes de 2012.

La aprobacion del Real Decreto Ley 16/2012 supuso
un cambio en la cobertura del sistema nacional de salud
que, si bien ha ido cambiado con la aprobacion del Real
Decreto 7/2018 sobre el «acceso universal al Sistema
Nacional de Salud», todavia existen en la practica barreras,
principalmente administrativas, que limitan el acceso a la
salud. Esta situacion de contexto unida a la situacion actual
de la pandemia por COVID-19 serd importante tenerla en
cuenta enrelacién al disefio de un nuevo plan.

EN RELACION A LA PERTINENCIA:

La pertinencia del Plan ha sido alta ya que las necesidades y prioridades del plan 2013-2016 vinieron definidas por la
evaluacion realizada del plan anterior 2018-2012y el Plan (2017-2020) asumio los mismos objetivos. Ambos documentos

recogen de manera general la mayor parte de las recomendaciones de la evaluacién anterior pero con poco grado de

concrecion. Esta amplitud de los objetivos vy falta de concrecion de las acciones, ha otorgado, por un lado la flexibilidad

suficiente para poder incorporar en los dos Ultimos afos algunos temas que se consideraban pertinentes y estaban

paralizados, pero, por otro lado, ha servido también para no posicionarse en relacion a algunos temas durante los primeros

anos de implementacion.
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Tanto el Plan 2013-2016 como la prérroga 2017-2020 han presentado debilidades en su incorporacion del enfoque de
géneroydediversidad sexual, tanto en su disefio como en suimplementacion. Algunas de las areas de mejora identificadas
son:

e La necesidad de incorporar el enfoque en las acciones dirigidas a mujeres en general o a mujeres que ejercen la
prostitucion.

e Lanecesidad de incorporar orientaciones y/o herramientas para poder hacer efectiva la incorporacion de los enfoques.
e Lanecesidad de profundizar en las diferentes necesidades en relacion a la diversidad sexual y de género.

e La necesidad de incluir las variables sexo e identidad de género en todos los sistemas de informacion asf como el
enfoque de género en el andlisis de la situacién epidemioldgica.

e Incorporacién de indicadores que permitan ver la incorporacién de los enfoques.

En general, se considera que el Plan incluye a grupos de poblacién vulnerable pero, por su caracter general no
incluye acciones especificas para ellos y se identifican nuevos grupos poblacionales teniendo en cuenta tanto los
criterios epidemiolégicos como los de vulnerabilidad social.

EN RELACION A LA UTILIDAD:

Conrespectoalautilidad que hatenido el plan, los actores participantes enel proceso de evaluacionrefierenlos siguientes
usos:

e Paramantener una parte de las acciones previstas a pesar de los cambios de liderazgo y presupuestarios.
o Paradefinir el marco politico y marco de referencia para el resto de actores.

Se identifican como debilidades en relacion a la utilidad:

e Sucardcter excesivamente general.
e Elhechodeno contar conindicadores.
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EN RELACION A LAS EXPECTATIVAS:

Las expectativas recogidas con respecto al nuevo plan son:

e Enrelacion a la participacién de agentes, el Plan deberia servir para promover la apropia-cion y la coordinacion de
todos los agentes identificando nuevos actores necesarios para larespuesta al VIH y las ITS definiendo las acciones en
funcion de las competencias de cada uno.

e Conrespecto a su utilidad, deberfa definir el posicionamiento del PNS proponiendo un acuerdo de minimos para el
trabajo en prevencion del VIH v las ITS e incluir un sistema de seguimiento y evaluacion, incluyendo indicadores con
metas.

e Enrelacién ala estructura:
e Deberiaser un documento que defina lineas maestras, concretando acciones basadas en la evidencia cientifica,
realistasy con indicadores con metas.
o Deberiaser claray que permita ver las acciones dirigidas a cada poblacién.
e Queincluya planes anuales operativos y un sistema de seguimiento.

e Con respecto al enfoque, el Plan deberia incluir los determinantes sociales y legales de la salud incorporando una
vision més holistica de la salud y el enfoque de género, diversidad sexual y derechos.

e Enrelacién alos contenidos, ademas de algunos de los contenidos bésicos para la respuesta a la epidemia ya incluidos
enel Plancomo son laprevencién primaria (incluyendo estrategias como la PreP), el diagndstico precoz, la reduccion del
estigmay ladiscriminacion, laformacién de profesionalesy la coordinacion entre la atencion primariay la especializada,
se propone la inclusion de otros como la educacion afectivo-sexual, el envejecimiento y el VIH, la vinculacion de la
respuesta al VIH vy la estrategia de cronicidad, el abordaje del fendmeno del chemsex, la incorporacién de acciones
dirigidas a poblacion general y las modificaciones necesarias para garantizar la sanidad universal.

Por Ultimo, el Plan se alinea tanto con planes y estrategias internacionales como con planes autonémicos,
incluyendo el objetivo de la estrategia de ONUSUDA 90-90-90.
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EN RELACION A LA COHERENCIA INTERNA:

El Plan 2013-2016 presenta debilidades en su coherencia interna en relacion a la logica de intervencion, es decir, en la
vinculacién de las acciones planteadas con los objetivos asi como con los ejes poblacionales con cada uno de ellos. Enel caso
del Plan objeto de evaluacion, 2017-2020, que incluia los mismos objetivos especificos del plan 2013-2016 y un listado de
retos para cada uno de ellos, se presentan mas debilidades todavia al no contar con una matriz de planificacion que permita
ver |la cadena de resultados paralograr el cambio deseado, es decir, que en el disefo sea visible que realizando las acciones
planteadas con los recursos disponibles se alcanzara el objetivo propuesto. Esta situacion, unida a la falta de indicadores y
metas asi como de un sistema de seguimiento en ambos documentos, ha dificultado que el documento definiera claramente
adonde se pretendia llegar y cudl era el camino para hacerlo asi como su seguimiento. La ausencia de indicadores ha
puesto de manifiesto la necesidad de contar con fuentes de verificacion e identificar otras ya existentes con las que
se pueda coordinar para obtener la informacién necesaria.

En relacion a los contenidos, la mayor parte de los actores afirman que el Plan estd disefado para dar respuesta a la
epidemiadel VIH en todos los &mbitos y que las ITS se incluyen de manera residual no habiéndose realizado un diagnostico
sobre las necesidades concretas ni una identificacion de la poblacion mas vulnerable en relacion con las ITS.

EN RELACION A LA EFICIENCIA:

La excesiva burocracia que implica la gestion de la orden de subvenciones paralas ONGy el tiempo que el equipo técnico le
dedica olas dificultades encontradas para la gestion de los contratos, ilustran muy bien la baja eficiencia de los mecanismos
de gestion con los que se cuenta para las acciones del PNS. Esta situacion, ademaés de afectar a la motivacion y tiempo del
equipo técnico, en el caso de la orden de subvenciones afecta a la posibilidad de llevar a cabo un seguimiento técnico
de mayor calado de los proyectos asi como de promover coordinaciones, entre los proyectos aprobados o proponer
evaluaciones para la mediciéon de su contribucion al plany la identificacion de buenas préacticas.

El seguimiento de las acciones del Plan ha presentado dificultades debido a:

e Laausenciade indicadores.

e Labajautilidad de las planificaciones anuales para el seguimiento.

e Ladificultad de hacer seguimiento técnico por lafalta de personaly la excesiva burocracia de procesos ya mencionados.

Como elementos positivos para la puesta en marcha de un sistema de seguimiento y evaluacion se han identificado:
o Elinterésy lanecesidad expresada por todos los actores de contar con un sistema de seguimiento
e Losavancesrealizados en algunos procesos como la orden de subvenciones para alinearlo con las prioridades del Plan.

EN RELACION A LA COORDINACION Y PARTICIPACION:

Enrelacién a la coordinacion y participacion, vinculada a las fases del ciclo del Plan:

El proceso de disefo del Plan no contd con una alta participacion por parte de todos los actores implicados y una parte de
ellos manifiestan no conocerlo. Durante la implementacion del Plan la participacion por parte de todos los actores se ha
dado en acciones concretas tales como grupos de trabajo o reuniones de coordinacién en el caso de las CCAA, pero no
ha existido un espacio de coordinacién en el que participaran todos los actores para realizar el seguimiento del Plan con el
fin de conocer los avances y tomar decisiones para el disefo de futuras acciones.

Asimismo, se identifica como debilidad |a falta de espacios para la coordinacion y participacion de actores como los
prestadores de servicios, es decir con las instituciones y profesionales que brindan la atencién sanitaria.
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EN RELACION A LA EFICACIA:

En relacion a la eficacia, el nivel de alcance de los diez
objetivos incluidos en el Plan ha sido desigual:

Los espacios y mecanismos de coordinacién a nivel
nacional se han fortalecido en los ultimos dos afos de
ejecuciondel Plany, aunque son bien valorados por todos
los actores, se identifican algunos aspectos de mejora
con el fin de mejorar su participacion, operatividad vy
su orientacion a la acciéon y toma de decisiones. En el
ambito internacional, aunque ha existido voluntad,
todavia faltan recursos y un tiempo de recorrido para
recuperar la visibilidad de Espana en el dmbito del VIH.

El Programa ESTHER ha continuado formando a
profesionales de diferentes paises de América Latinay
cuenta, tanto con el reconocimiento por parte de otros
actores implicados en la respuesta al VIH como de los
paises socios de donde proceden los profesionales que
valoran su utilidad para la mejora de la practica clinica.

La reduccion presupuestaria y de recursos humanos
del ano 2012 afectd gravemente a los sistemas de
informacién manteniéndose los sistemas poblacionales
y la encuesta hospitalaria pero dejando de funcionar
otros como el sistema de vigilancia centinela de VIH e
ITS de los centros de ITS. Durante los Ultimos afios se
ha logrado consolidar el SINIVIH e incluir ITS que eran
de declaracién obligatoria.

Los sistemas de informacion precisan de Ia
incorporacion de nuevas variables como la identidad
de género, de desarrollar metodologias para brindar
informacién para el avance de los indicadores
relacionados con la estrategia 90-90-90 y la calidad
de vida de las personas con el VIH y de mejorar la
notificaciony andlisis de las ITS en todas las CCAA.

La incorporacion de la educacion afectivo sexual es
clave para mejorar los conocimientos sobre el VIH vy
promover una vision de la sexualidad positiva vy, para
ello la coordinacion con otros actores del ambito
educativo asi como entre las ONG, el PNS y las CCAA Yy
la promocion de acciones dirigidas también a poblacion
general y a poblacién joven en particular es necesaria.
El trabajo conjunto entre el PNS y otros actores del
Ministerio de Sanidad en relacién a la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva constituyen
un punto de partida para promover las acciones de
prevencion del VIH desde una visiéon mas holistica.

La incidencia del VIH ha disminuido en los Gltimos
anos siendo en 2013 de 2,08 y en 2019 de 6,94. La
estrategia de la implementacion de la PrEP como
prevencion vy los avances en el abordaje de la practica
del chemsex son dos elementos que se valoran de
manera muy positiva para reducir la incidencia en
algunos colectivos. El seguimiento de la implementacion
de la PrEP brindara informacién y la oportunidad de
poder controlar su evoluciony laincidenciade las ITS en
la poblacién incluida asi como abordar su sexualidad.

Las acciones llevadas a cabo se han orientado
principalmente a la prevencién del VIH y se ha puesto
menos énfasis enlaprevenciondelasITS. Laincidencia
de las ITS monitorizadas ha aumentando en los Ultimos
anos.
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EN RELACION AL DIAGNOSTICO PRECOZ:

Enrelacién al diagnéstico precoz, existe interés por parte de los actores de trabajar en elloy se cuenta con dos guifas, una
para el dmbito sanitario y otra para el comunitario que brindan orientaciones sobre como hacerlo. El usoy aplicacion de las
mismas debera ser monitorizado y buscar estrategias para que permeen en todos los niveles asistenciales, principalmente
en atencién primaria que es donde parece que existe mayor desconocimiento de las mismas y es la puerta de entrada al
sistema de salud.

Los documentos de recomendaciones asi como la metodologia para realizarlos han contribuido a prevenir la limitacién
de la capacidad funcional y de la comorbilidad. La valoracion de los vy las profesionales es positiva identificando como
reto la necesidad de mejorar el seguimiento sobre el uso de los mismos asi como asegurar que llegue a todos los niveles
asistenciales que corresponda en funcion del tema especifico que se aborde. En relacién a la comorbilidad del VIH con
alteraciones cardiovasculaes, metabdlicas, dseas y tumores, a pesar de que se cuenta con informacion en las historias
clinicas de los v las pacientes sobre ello, no existe un registro accesible con esta informacion acumulada que permita ver
el avance en este aspecto que planteaba el objetivo 6 del Plan.

En relacion al acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y otras ITS, segln la
estimacion de la cascada de diagndstico y tratamiento de la infeccién por el VIH en Espafiaen 2020 el 97,3,% de
los y las pacientes diagnosticados reciben tratamiento antirretroviral.

La elaboraciéon de documentos como el Documento de consenso sobre tratamiento antrirretroviral en adultos
coninfeccionporelvirusde lainmudeficienciahumana, ennifiosy adolescentes coninfeccion por el VIH asicomo
el de mejora de la adherencia a la farmacoterapia en pacientes con infeccion por el virus de lainmunodeficiencia
humana en tratamiento antirretroviral, han contribuido a mejorar la calidad de la atencién de los pacientes con
infeccion por el VIH y, mas concretamente en lo que se refiere a su pauta de tratamiento.

Como principales retos:

En relacion al seguimiento del paciente y Ia e Promover un trabajo de coordinacion y trabajo conjunto
continuidad asistencial entre los niveles asistenciales, entre unidades y/o servicios que tienen diferentes
se identifica como principal fortaleza: ambitos de actuacion (servicios asistenciales de atencion
especializaday atencion primaria) y salud publica.
e Laelaboracién de guiasy documentos de consenso e Lafaltade tiempo de los vy las profesionales de atencion
en el que han participado sociedades cientificas de primaria.
diferentes especialidades y niveles de atencion. e Lanecesidad de impulsar procesos formativos dirigidos

atodos los niveles asistenciales.

La puesta en marcha del Pacto Social ha posicionado al estigma y la discriminacién como una prioridad en la respuesta
al VIH. Se valora de manera muy positiva tanto como espacio de coordinacion entre actores como por la pertinencia de
abordar el temay se identifica como principal factor que ha dificultado la implementacion del Pacto Social las dificultades
administrativas para poder tramitar los contratos mencionados y la desmotivacién que supone esto para las personas
implicadas.

A pesar de la aprobacion del RDL 7/2018 que ponia fin a la exclusion sanitaria, todavia existen barreras de acceso a los
servicios sanitarios que ponen en peligro laigualdad en el acceso a la prevencién, atencion y tratamiento del VIH y las ITS.
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EN RELACION A LA COBERTURA:

Enrelacién ala cobertura, se han identificado como factores que han facilitado la puesta en marcha de |as acciones del
Plany con ello su cobertura los siguientes:

e Lavoluntady motivacion de todos los actores implicados en la respuesta a la epidemia.

e Lamirada fresca de las personas nuevas que se incorporaron en 2018 que a su vez motivo al resto del equipo con la
posibilidad de avanzar en las acciones que llevaban un tiempo paralizadas.

e Lavaloracion positiva que tienen los v las profesionales sobre los documentos de recomendaciones publicados por el
PNS vy Sociedades cientificas.

e Elaccesouniversal alos tratamientos y el cambio legislativo que facilita la cobertura universal de salud.

e Lapuestaenmarchadel Pacto Social para visibilizar a las personas con VIH y reducir el estigma'y la discriminacion.

El trabajo de las entidades sociales que llega a colectivos con menor acceso a los servicios sanitarios.

Los factores que han dificultado son:

e Laescasafinanciacién econémicay de recursos humanos.

Las dificultades de coordinacion entre servicios centrales y de salud publicay servicios asistenciales en las CCAA

El déficit de estructuras especificas para el abordaje integral de las ITS.

e Laexcesiva burocratizacion de los procesos de gestion de contratos y subvenciones.

La falta de cultura de planificacion, seguimiento y evaluacion en la administracion publica.

e Lafaltade convocatoria de algunos grupos de trabajo como el de GBHSH y de algunos espacios de coordinacién como

el COAC o la Comision Nacional.
e La existencia de una gran diversidad de agentes para llevar a cabo todas las acciones previstas sin que exista un
compromiso previo de estos agentes para participar en la ejecucion y.
El funcionamiento y estructura de los espacios de coordinacion nacional gue no ha permitido una reflexion ni toma de
decisiones conjuntareal.

EN RELACION AL IMPACTO:

En relacion al impacto, a pesar de la dificultad que conlleva medirlo, se han identificado algunos cambios importantes
como son:

e Lamejorade lavisibilizacion de las personas con VIH con la puesta en marcha del Pacto Social.

e Laimplementacion de la PrEP en el SNSy la posibilidad de monitorizar su implementaciéon que generard aprendizajes
para la toma de decisiones.

e Posicionar el tema del estigma vy discriminacién al més alto nivel y como una prioridad en la respuesta a la epidemia
del VIH.

e Ladifusiéndel mensaje “indetectable es igual aintransmisible” que ha costado muchoy cambia la vision de las personas
con el VIH y contribuye a reducir el estigma hacia ellas, aunque desde el PNS se matiza la importancia de incluir en el
mensaje que el riesgo cero no existe y la importancia de estar en tratamiento y tener una buena adherencia a él.

Se identifican como los principales retos para el préximo plan:

e Disminuir laincidencia de las ITS.

e Incluir el abordaje del VIH en el marco de la Estrategia de cronicidad.
e Elaccesouniversal ala atencion sanitaria.

e Lamejorade laeducacion afectivo-sexual.

e Elaumento el diagndstico precoz.
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RECOMENDACIONES

Como resultado del andlisis realizado durante el proceso de evaluacion y de las conclusiones, se realizan las siguientes
recomendaciones:

Adecuar la estructura disponible con el disefio del nuevo plan o el nuevo plan a la estructura disponible.
Se recomienda, con el fin de realizar un ejercicio de planificacion Util y realista, hacer un estudio de necesidades
de personal para laimplementacion del nuevo Plan identificando las posibles soluciones que no sea Unicamente
la contratacion externa para evitar la rotacion de personal. De manera paralela, se recomienda adaptar la
estructura al disefio del nuevo Plan, o en el caso de no poder hacerse, pensar al revés, con la estructura
disponible, ;qué plan se puede hacer?

Disenar un nuevo plan de manera participativa basado en las competencias de cada uno de los actores
implicados en la respuesta a la epidemia del VIH. Se recomienda tener en cuenta las competencias vy
potencialidades de cada uno de los actores a la hora de disefar el nuevo plan y promover la participaciéon
de todos con el fin de fomentar la apropiacion. En este sentido, el contexto actual de pandemia no ayuda a
promover procesos participativos pero, en la medida de las posibilidades, se recomienda contar con la opinién
y propuestas de todos los actores asi como intentar promover al maximo la potencialidad de cada uno de ellos.
Asimismo, en relacion a la estructuray disefio del nuevo plan se recomienda realizar un documento sencillo, que
defina lineas maestras v las acciones basadas en la evidencia cientifica, realistas y con indicadores con metas y
que permita ver las acciones dirigidas a cada poblacion.

Promover un compromiso presupuestario para la implementacion del Plan. El hecho de no contar con un
presupuesto ni un compromiso presupuestario para los siguientes anos pone en peligro la implementacion del
plan. Por ello, se recomienda que cada actor desde su posicion realice las gestiones y/o la incidencia para que
esto sea asi, a nivel interno del Ministerio de Sanidad y/o trabajando la propuesta del Plan con todos los grupos
parlamentariosy, por parte de la sociedad civil, promoviendo compromisos con cada uno de ellos.

Contar con un sistema de seguimiento, evaluacion y aprendizaje (SEA). Se recomienda que el nuevo plan
incluya una bateria de indicadores con metas definidas y disefiar un sistema de seguimiento, evaluacion
y aprendizaje que incluya la definicion del tipo de evaluaciones intermedias que se realizardn durante la
implementacion del plan, la elaboracion de planes operativos anuales identificando la participacion de cada uno
de los actores, las herramientas para la recogida de informacion, los espacios y mecanismos para el seguimiento
con todos los actores y el andlisis de la informacién y la definicion del rol de cada uno de los actores en el
seguimiento. Asimismo, se recomienda la creaciéon de un comité de seguimiento, evaluacion y aprendizaje que
supervise y oriente este proceso. Este comité deberd estar formado por representacion de todos los actores
involucrados en la respuesta a la epidemia del VIH.
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Definir los indicadores, metas y fuentes de verificacion mas adecuadas para los diferentes actores.
Aungue forma parte del SEA ya mencionado, se recomienda realizar un trabajo de revision de indicadores
internacionales para adaptarlos al contexto de implementacion del plan, definir las metas de manera realista
teniendo en cuenta los datos que reflejan las evaluaciones realizadas asi como el analisis de las tendencias de
la situacion epidemiolodgica y hacer una revision de posibles fuentes de verificacion ya existentes en las que se
pueda incidir para incluir alguna pregunta que contribuya al seguimiento del plan tales como las vinculadas a
encuestas del Plan Nacional sobre Drogas o las relacionadas con la situacion de salud sexual y reproductiva.

Profundizar en la elaboracién de indicadores y metodologias para la medicién de la calidad de vida de las
personas con el VIH. Se recomienda crear un grupo de trabajo para poner en comun las diferentes experiencias
y avances en la medicion de calidad de vida y definir las acciones que sean necesarias para el desarrollo de las
metodologias necesarias.

Mejorar el seguimiento y analisis de la contribucién de los proyectos de las ONG financiados a través de la
orden de subvenciones. EI SEA deber& incluir indicadores y herramientas que permitan recoger la contribucion
de los proyectos de las ONG a los objetivos del plan. Se recomienda ademas promover la realizacion de algunas
acciones con el fin de mejorar el seguimiento, la evaluacién y, con ello, la eficacia y la calidad de los proyectos
financiados a ONG como son:

e Realizar evaluaciones de proyectos por tematica y/o poblacién con la que se esté trabajando con
el fin de identificar lecciones aprendidas asi como los principales cambios que se estan promoviendo
a través de ellos. Se recomienda una evaluacion de este tipo y no de cada uno de los proyectos por
el potencial de aprendizaje que puede generar evaluar acciones realizadas por diferentes entidades
dirigidas a la misma poblacion y/o con el mismo objetivo.

e Promover la realizacion de al menos una jornada de intercambio de experiencias anual entre las

entidades con proyectos financiados por el PNS con el fin de identificar buenas practicas y generar
aprendizajes.

Como resultado de estas acciones, se recomienda estudiar el uso de otros instrumentos de financiacion

que permitan financiar proyectos mas amplios, estables en el tiempo y que se implementen en diferentes
CCAA.
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Implementar mejoras en los espacios de coordinacién. Se recomienda incorporar algunos cambios en los

siguientes espacios:

Comisién Nacional de
Coordinacién y Seguimiento de
Programas de Prevencion de Sida
dentro del Ministerio de Sanidad.

Revisar la composicion de sus
miembros e incluir a todos aquellos
que se consideren importantes
para la coordinacién de acciones
de prevencion de VIH tales como
el Ministerio de Interior o Empleo
por los temas relacionados con
el estigma vy la discriminacion
y aquellos que se consideren.
Se recomienda también revisar
el formato y valorar, si no es
posible cambiar el formato y/o la
periodicidad de las reuniones vy
solo se puede realizar una al ano en
la que se concentre una cantidad
importante de informacion, se
recomienda crear grupos de trabajo
para trabajar los temas que se
identifiquen como necesarios a lo
largo del afo. Untema que ha salido
repetidas veces en la evaluacion y
que podria ser objeto de un grupo
de trabajo es la educacion afectivo
sexual y en el grupo deberia estar al
menos el Ministerio de Educacion,
el PNS, las CCAA Y las ONG.

Grupos de trabajo.

Se recomienda homogeneizar la
forma de trabajo en funcion de lo
que se considere que hafuncionado
mejor. Se ha identificado que al
menos el grupo de trabajo debe
tener un objetivo y plan de trabajo
definido en el tiempo vy contar con
una persona que lo dinamice que
tenga experiencia en el tema.

COAC.

Se recomienda realizar una
preparacion previa a las reuniones
de los temas a tratar estableciendo
el compromiso de contar con la
documentacion relacionada con los
temas al menos una semana antes
de la reunion. Durante la reunion
se tomara nota de los acuerdos
alcanzados vy se distribuird la
responsabilidad de seguimiento de
los mismosy, enlasiguiente reunién
se revisara su grado de avance.

Promover la coordinacion de acciones a nivel local. Se recomienda promover en el marco de la iniciativa Fast
track cities la coordinacion con la Federacion Espanola de Municipios y Provincias (FEMP) y la incorporacion de
acciones de prevenciéon del VIH y las ITS en las estrategias locales de ciudades saludables.

Promover la complementariedad del nuevo plan con otros planes o estrategias. Se recomienda establecer

los canales y mecanismos para coordinar y definir acciones complementarias con otros planes o estrategias no
directamente vinculadas conel dmbitodel VIH tales como la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
la Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el SNSy el Plan Nacional sobre Drogas.

Resumen Ejecutivo PNS 87




11

La posibilidad de contar con mayor
apoyo administrativoy/olacreacion
a corto plazo de una unidad de
subvenciones que gestione la orden
de subvenciones para las ONG.

Se recomienda explorar las siguientes acciones:

La posibilidad de subcontratar la
evaluacion de los proyectos vy, con
el fin de que en esta evaluacion
se tenga en cuenta la experiencia
y conocimiento de las entidades
del entorno y la poblacion con la
que trabajan, disefar en el marco
del COAC la herramienta de
evaluacién incorporando criterios
relacionados con la experiencia
en gestion e implementacion de

Mejorar la gestion de la orden de subvenciones dirigida a las ONG de proyectos de prevencién del VIH.

La posibilidad de subcontratar
la gestion de los expedientes, es
decir, la revisiéon de las memorias

y justificaciones de los proyectos.

En este caso se deberfa solicitar a
la empresa o personas externas la
elaboracién de un informe alineado
con los indicadores del plan asi
como de las principales debilidades,
resistencias, amenazas, fortalezas,
potencialidades y oportunidades.

proyectos similares, experiencia en
el contexto y con la poblacion con
la que se trabaja y alineamiento de
las acciones que plantea el plan,
ademas de los relacionados con la
calidad de los proyectos.

Incluir en el nuevo plan el enfoque de género y diversidad sexual y los determinantes sociales y legales de
la salud. Se recomienda incluir estos enfoques en las acciones teniendo en cuenta:

e Lanecesidad de incorporar |a descripcion de las diferentes necesidades v prioridades de las mujeres y
hombres con diversas orientaciones sexuales e identidades de género.

e Lanecesidad de incluir en el diagnostico un anélisis de los determinantes sociales y legales de la salud
con el fin de visibilizar las desigualdades en salud y sus causas.

e La necesidad de brindar herramientas y formacion a las personas que implementan las acciones del
plan en estos temas.

e Laincorporacion de las variables de sexo, orientacion sexual e identidad de género en los sistemas de
informacién asi como todas las relacionadas con los determinantes sociales de la salud.

e La necesidad de contar con indicadores que midan las diferentes realidades de la poblacion vy la
reduccion de las desigualdades sociales y de género en salud.

Incorporar a los colectivos vulbnerables definidos por ONUSIDA. Se recomienda incluir en el nuevo plan
a los colectivos vulnerables al VIH y a las ITS partiendo de la propuesta de ONUSIDA y proponer acciones
especificas para cada uno de ellos.
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Incorporar en las acciones de prevencion del VIH el modelo de activos en salud y el fomento de las acciones
de salud comunitaria. Se recomienda promover en las acciones de promocién de la salud a nivel comunitario el
modelo de activos en salud que promueve una vision salutogénica de la salud y no centrada en el riesgo.

zPara mas informacién y detalle sobre el mismo: |

Mejorar el impacto de las campanas de prevencion. Para ello, se recogen algunas de las recomendaciones
elaboradas por las personas participantes en el proceso de evaluacion:

o Poner el foco cada ano en un colectivo con el fin de concentrar todo el presupuesto disponible en él.

e Aprovechar los materiales de organismos internacionales y adaptarlos al contexto con el fin de reducir
gastos y de aumentar el impacto sumandose a un mensaje global.

Incluir a las ITS como un problema de salud publica al mismo nivel que el VIH y promover acciones que
I 6 articulen la prevencion del VIH, ITS y las hepatitis. Se recomienda que el disefio del nuevo plan incluya
acciones para la prevencion, atenciony tratamiento de las ITS y hepatitis al igual que parael VIH y que desarrolle

los sistemas de informacion necesarios para contar con informacién oportuna.

Promover la formaciéon de profesionales sanitarios y sociosanitarios. Se recomienda disefar un plan de
I 7 formacion dirigido a profesionales sanitarios y sociosanitarios que incluya al menos los siguientes temas:

e Diagnésticoy tratamiento de las ITS.
e PrEP: situacion actual, criterios de inclusion y monitorizacion.

e Adicciones y abordaje del chemsex en los diferentes niveles asistenciales. Este plan deberia estar
dirigido a profesionales tanto de atencion primaria como especializada asi como de salud publica y de
atencion a drogodependencias.

Monitorizar el uso de las guias y documentos de recomendaciones asi como promover su difusion y
aplicacién. Se recomienda promover tanto la difusion como la aplicacién y el seguimiento del uso de las gufas y
documentos de recomendaciones con las siguientes acciones:

e Definir el procedimiento méas adecuado para lograr incorporar los documentos de consenso vy las guias
en los circuitos de informacion y formacion de los servicios asistenciales de las CCAA. En este sentido
se haidentificado la ponencia de cribado de la Direccion General de Salud Publica como un espacioenel
que se incorporan los documentos pero se deberia de identificar si en las CCAA existen otros espacios,
documentos o procedimientos para la incorporacion de recomendaciones similares.

e Incorporar en los grupos de trabajo de creacion de los documentos tanto a las Sociedades Cientificas
implicadas eneltemade los diferentes niveles asistenciales e identificar por parte de las CCAA personas
clave tanto del &mbito de la salud publica como del &mbito asistencial.
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e Promover diferentes acciones de difusion de los documentos tales la publicacion en la web del
Ministerio de Sanidad, web de sociedades cientificas, escuelas de salud publica y/o espacios de
formacion de profesionales, redes sociales y medios de comunicacion. Se propone también realizar una
jornada de presentacion del documento.

e Identificar un punto focal en cada CCAA y/o servicio o unidad responsable para el seguimiento de la
difusion y aplicacion.

e Disenar y enviar un cuestionario online sobre el uso y aplicaciéon de las recomendaciones que permita
identificar los cuellos de botella con el fin de promover acciones orientadas a la mejora de la aplicacion.

Promover la participacion de personas con el VIH en la elaboracién de documentos y campanas. Se
I 9 recomienda buscar herramientas para promover la participacion de personas con el VIH, tal y como se realiza

en iniciativas de “paciente experto” en la elaboracion de campanas y/o documentos de recomendaciones.

Promover los cambios necesarios para lograr la cobertura universal de la salud. Se recomienda que todos
2 O los actores, cada uno desde su &mbito de trabajo asi como desde las redes y observatorios ya existentes como
REDER a nivel estatal y otros a nivel autonémico, recojan la informacion sobre los casos de vulneracion del
derecho a la salud para que sean presentados y estudiados con el fin de incorporar en el reglamento del RDL
7/2018 las medidas necesarias para que sea real la cobertura universal de la salud, tanto en el &mbito de la

prevencion como en la atencién y tratamiento.

Fortalecer la educacion afectivo sexual en todos los ambitos (formal e informal) y grupos de edad. Se
recomienda promover las acciones conjuntas entre instituciones y entidades del ambito educativo, formal y
no formal e instituciones y entidades del ambito de la salud con el fin de promover la educacién afectivo sexual
como enfoque para prevenir el VIH y las ITS. Estas acciones iran dirigidas principalmente a poblacion joven.
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ANEXOS

CRITERIOS

DIMENSIONES EVALUACION

GUIA PREGUNTAS
EVALUACION

PREGUNTAS
EVALUACION

ANEXO I. MATRIZ DE EVALUACION

INDICADORES

FUENTES
INFORMACION/
METODOLOGIA

e ;Se corresponden los objetivos ;Como se recogieron/ e N°y tipo de necesidades | e Documento del

del Plan con las necesidades y identificaron las necesidades identificadas y proyecto :
prioridades de las instituciones/ y prioridades de las abordadas por el e Entrevistas
entidades, de la poblaciéon instituciones y entidades en proyecto. o Grupos de discusion :
destinariay de los principales el diseno del Plan? e Grado de satisfaccion de
socios y las politicaspublicas las instituciones conlas ®
(locales, autondmicas, estatales e acciones del proyecto
internacionales)?

:Como se recogieron las * N°y tipode « Documento del

Disefio Pertinencia * ;Se hanevaluadoy tenido necesidades y prioridades de necesidades proyecto

en cuenta las diferentes la poblacion destinataria en identificadas abordadas | « Entrevistas
necesidades, prioridades e el disefio del Plan? ;Se han de maneradiferenciada | « Grupos de discusion Y
intereses de las mujeresy evaluadoy tenido en cuenta entre mujeresy o
de los hombres con diversas las diferentes necesidades, hombres con diversas S
orientaciones sexuales prioridades e intereses de orientaciones sexuales o
e identidades de género? las mujeres y de los hombres de identidades de °

consu diversas orientaciones género.

sexuales e identidades de e Grado de satisfacccion

género? de la poblacion

destinataria
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones
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FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO.S GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
¢ ;Se encuentran identificados Seglin su opinién, ;cudl es la o Andlisis de o Documento del °
e incluidos los grupos mas poblacidon mas vulnerable en vulnerabilidad proyecto Y
vulnerables en las acciones del relacion al VIH y las ITS? ;se elaboradoenla e Entrevistas o
Plan? ;Se han disefiado medidas incluyen acciones en el Plan identificacion/ ™Y
especificas para solventar su dirigidas aellas? formulacion del P
situacion? proyecto
e N°de acciones del
;Cudles cree que son las proyecto dirigidas
acciones concretas del ala poblacion mas
proyecto que han reducido/ vulnerable :
mitigado esta situacion de
. ) ®
Disefio Pertinencia vulnerabilidad? ;Existen PS
mecanismos dentro del
proyecto durante su ¢
implementacion para
identificar a poblacion
excluida?
e ;Complementael Plana ;Complementa el Plan Analisis de o Documento del
otros planes (autonémicos, otros planes (autondmicos, complementariedad con proyecto °
internacionales) u otras internacionales) u otras otras estrategias y planes e Informes de °
estrategias de otros problemas estrategias de otros seguimiento
de salud? problemas de salud? e Entrevistas

® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién e Otras instituciones ) )
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FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO»S GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
e ;Enqué medida se esta El diseno del Plan, ;ha * N°de actividades no e Analisis del
demostrando valida la cadena de mostrado una relaciéon entre incluidas en el proyecto documento del
resultados del Plan? las actividades formuladas y que se consideran proyecto
los objetivos? sha facilitado la necesarias para e Entrevistas :
realizacion de planificaciones alcanzar el resultado
e ;Son adecuadas las actividades operativas? esperado.
incluidas para lograr los ¢ N°de resultados no
resultados y objetivos? incluidos para alcanzar
el objetivo especifico
e ;Los indicadores estan bien ¢Por qué se decidié no
. definidos (incluyen qué, cuanto, incluirindicadores en el
Disefio Cf::tegf:ac'a cuando'y donde) y son SMART? Plan? ;Se han elaborado
;Han resultado Utiles parael indicadores para la
seguimiento? planificaciéon operativa? ;Se PY
han tenido en cuenta otros )
indicadores ya definidos por
estrategias o compromisos
e ;Han sido bien identificadas las internacionales? ;se tuvo en
fuentes de verificacion? cuenta la disponibilidad de
fuentes de verificaciéon?

® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién e Otras instituciones ) )
Resumen Ejecutivo PNS 93



FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO,S GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
e ;Qué estructura habia disponible ;Qué estructura habia Analisis de la estructura Entrevistas
paralaimplementacion del Plan? disponible para la disponible en el momento
;Consideras que era suficiente? implementacion del Plan? deiniciar el Plany de la
;Consideras que era actual :
suficiente?
Estructura Pertinencia
;Essuficiente la estructura
actual para un nuevo Plan?
;qué se deberia tener en
cuenta?
e ;Cudlhasidoel gradode ;Cudl hasidoel grado Anédlisis de la e Documento del Plan
participacion de los diferentes de participacion de participacion de todos los | e Memorias
actores implicados en el disefio e los diferentes actores actores * Actas de reuniones ®
implementacion del Plan? implicados en el diseno e e Entrevistas o
implementacion del Plan? o Grupos de discusion
(Mencione todos los actores
Coordinacion implicados)
Procesos Y
Participacion
;Y enlos procesos de toma
de decisiones, resolucion Y
de conflictos, definicion o
responsabilidades?
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones

Resumen Ejecutivo PNS 94



FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO,S GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
¢ ;Se han establecido mecanismos :Se han establecido N°vy tipo de espacios e Documento del Plan
y espacios de coordinacion mecanismos y espacios y mecanismos de e Memorias
Coordinacién (internay externa/nacional e de coordinacion (interna coordinaciény e Actas de reuniones °
Procesos Y internacional) y participacién para | yexterna/nacional e participacion generados e Entrevistas Y
Participacion ) . . . S, . . -
laimplementacion del Plan? shan internacional) y participacion | vy/o utilizados por el Plan e Grupos de discusion
resultado eficaces? para la implementacion
del Plan? ;han resultado
eficaces?
» ;Hasido eficiente las ;Los recursos humanos Andlisis de los recursos e Documento del Plan
transformacion de los recursos y econémicos invertidos invertidos y de los e Presupuestos
enresultados? en el Plan han sido resultados alcanzados anuales °
adecuados y suficientes % de presupuesto e Entrevistas o
para la consecucion de los ejecutado/planificado
resultados y objetivos?
e ;El cronograma de actividades :Se hacumplido el N°y tipo de desviaciones o Cronograma,
Procesos Eficiencia ha sido adecuado a la cronograma planificado del cronograma e Informes de
implementacion del proyecto? o ha habido del cambios seguimiento
;Hahabido flexibilidad para durante la ejecucion? sse han e Entrevistas :
adaptarse a entornos cambiantes logrado implementar todas
en laejecucion? las acciones que proponia el
Plan?
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones
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FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO§ GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
e ;Enqué medida :Qué mecanismos e N°y tipo de mecanismos de gestiény e Informes de
los mecanismos de de gestiony seguimiento. seguimiento
seguimientoy gestién | seguimiento se o Utilidad de las herramientas o Actas de reuniones :
Procesos Eficiencia articulados han han establecido en e Entrevistas
contribuido a alcanzar | el proyecto? ;Han
los resultados de la resultado Utiles?
intervencion?
¢ ;Se han alcanzado sEnqué medida o N°y tipo de acciones para mejorar la e Informes de
los objetivos se hafavorecido coordinacién de la respuesta al VIH a nivel seguimiento
especificos del Plan? | la coordinacién nacional e internacional o Actas de reuniones
nacional e » N°y tipo de espacios de didlogo y discusion en e Protocolos,
internacional de el que participen CCAA, COAC Yy SC e Documentos de
respuestaala e N°y tipo de acuerdos alcanzados en las consenso
epidemia? reuniones ¢ Entrevistas
» N°y tipo de iniciativas conjuntas impulsadas e Grupos de discusion
* N°y tipo de espacios de coordinacion @
Resultados Eficacia intern'acional en el que ha participado la SPNS bt
e N°y tipo de documentos de consenso o
elaborados :
e Grado de satisfaccion delosy las profesionales
participantes en recomendaciones
e Uso de las recomendaciones por parte de la
poblacion ala que se dirige
» No de alumnas/os que han cursado el master
e Satisfaccion del alumnado vy el profesorado con
el master
* N°de espacios de coordinacion entre la SPNS
ylaURJC
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones
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FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO,S GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
¢ ;Se hanalcanzado sEnqué medida » Nivel deintegracion del SINVIHy RNSC e Sistemas de
los objetivos se han adaptado e N°ytipode DO consolidadas dentro del SMES informacion
especificos del Plan? los sistemas de e N°de acciones para consolidar las DO e Informes de
informacién alas * N°y tipo de sistemas de vigilancia de Vigilancia
necesidades en conductas de riesgo en poblaciones clave epidemiolégica o
larespuestaala desarrolladas e Entrevistas :
epidemiadel VIHYy * Nivel de complementariedad entre los e Grupos de discusion o
otras ITS? sistemas de vigilancia de conductasy las
encuestas europeas
» N°y tipo de acciones de sensibilizacion a
profesionales sanitarios sobre la decaracién de
casosde ITS
Resultados Eficacia
sEnqué medida se » N°y tipo de acciones de promociény e Planificacion,
han incrementado educacién paralasaludy respetoala Convenios con
los conocimientos diversidad en los centros educativos instituciones
frente alainfeccion | e N°y tipo de criterios de calidad y buenas educativas
por el VIH? practicas definidos e Modulos de °
o N°ytipode cursos impartidos dirigidos a AP formacion, historia [
sobre historia clinica sexual clinica sexual,
o Normas de funcionamiento o planificaciony normas del grupo de
composicion del grupo de trabajo trabajo
o N°y tipos de acciones para incorporar la
educacion afectivo-sexual en el curriculum
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones
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DIMENSIONES

Resultados

CRITERIOS
EVALUACION

Eficacia

GUIA PREGUNTAS
EVALUACION

* ;Se han alcanzado
los objetivos
especificos del Plan?

PREGUNTAS
EVALUACION

Enqué medida
se ha disminuido
laincidenciade
infecciones por el
VIHyotras ITS?

INDICADORES

¢ % de embarazadas con VIH en tratamiento

o N°y tipo de estrategias de prevencion del VIH
identificadas

* N°ytipo de evaluaciones de las campafas de
prevencion del VIH

o N°y tipo de estrategias para identificar ala
poblacidon mas vulnerable

o N°ytipo de célculo para las estimaciones

e % de reduccién de nuevos diagndsticos VIH en
poblacion clave por laimplementacion de la PreP

o N°ytipo de sinergias creadas entre los
diferentes agentes implicados en la respuesta a
la epidemia

FUENTES
INFORMACION/
METODOLOGIA

e Informes
epidemiologicos

e Encuesta
hospitalaria

e Informes de
evaluacion de
campanas de
prevencion

e Estudio PreP,
entrevistas, grupos
de discusion,
cuestionarios

e Taller TP

;Enqué medida se
ha promovido el
diagndstico precoz
del VIHy de otras
ITS?

e Guia actualizada de Dx precoz del VIH en
entornos sanitarios

e Usoy percepcion de utilidad de la Guia

o N°ytipo de estrategias de cribado para el
diagnostico del VIH

o N°ytipo de propuestas para crear el sistema
de informacioén de centros comunitarios de
diagndstico de VIH

o N°ytipo de criterios, metodologiay
procedimientos para el diagndstico y tratamiento
delasITS

* N°y tipo de acciones de sensibilizacién a
profesionales sanitarios

* N°y tipo de acciones para aumentar la oferta de
la prueba

o N°y tipo de acciones formativas sobre ITS
dirigidas a profesionales de AP

® SPNS

o CCAA

ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas

® Unidades VIH/Centros ITS

Sistemas Informacion @ Otras instituciones
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DIMENSIONES

CRITERIOS
EVALUACION

GUIA PREGUNTAS
EVALUACION

¢ ;Se han alcanzado
los objetivos
especificos del Plan?

PREGUNTAS
EVALUACION

;Enqué medida

se haprevenidola
limitacion funcional
y la comorbilidad

INDICADORES

N° de profesionales formados por nivel de
atencion

N°de documentos actualizados con
colaboracién con las Sociedades Cientificas

FUENTES
INFORMACION/
METODOLOGIA

¢ Planes o médulos
de formacion,
documentos
actualizadosy

asociada al VIH? ¢ N°de documentos elaborados en colaboracion elaborados, [
con las Sociedades Cientificas e Estudios sobre :
e Grado de satisfaccion de los y las profesionales envejecimiento
con la elaboracién y/o actualizacion de e Entrevistas,
documentos cuestionariosy
o N°ytipo de estudios realizados sobre el grupos de discusion
Resultados Eficacia impacto del envejecimiento
sEnqué medida * N°y tipo de mensaje del foro de discusion con e Forode discusion
se han mejorado las Sociedades Cientificas e Memoria del
elacceso al  Utilidad del foro de discusion para mejorar la Programa
tratamiento precoz respuesta al VIH y otras ITS e Entrevistas ®
alas personas con o N°de programas de pares integrados en la e Grupos de discusion bt
infeccién por el atencion del sistema publico o Cuestionarios (4
VIH yotras ITS? e Satisfaccién por parte de los y las usuarios/as ¢
de los programas de pares
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones
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DIMENSIONES

CRITERIOS
EVALUACION

GUIA PREGUNTAS
EVALUACION

¢ ;Se han alcanzado
los objetivos
especificos del Plan?

PREGUNTAS
EVALUACION

¢Enqué medida
se ha garantizado
el correcto
seguimiento

del pacientey

INDICADORES

* N°y tipo de acciones paraimpulsar la
monitorizacion de la adherencia y seguimiento
al paciente (ej.documentos, protocolos,...)

o N°de casos en los que el tiempo entre la
primera determinacién de CD4 y/o carga viral

FUENTES
INFORMACION/
METODOLOGIA

e Documentos,
protocolos, actas
de reuniones,
relacionados con la
adherencia, SINIVIH

la continuidad y la confirmacion del diagndstico no supera los e Entrevistas :
asistencial tres meses e Cuestionario L
entre niveles o N°y tipo de acciones parareforzar la o Grupos de discusion ¢
asistenciales? coordinacién, derivacion, tratamiento y
Resultados Eficacia seguimiento del paciehte §ntre Uni(.jadeé \/.I H,
AP, Centros ITS e Instituciones Penitenciarias
(ej. reuniones, documentos, protocolos,...)
sEnqué medida se » Pacto Social e Pacto Social
ha promovido la e Seguimiento del Pacto Social e Documento del
igualdad de tratoy » Magnitud de la discriminacién por tipo estudio sobre
lanodiscriminacion discriminacion
delas personas con e Entrevistas :
elVIHeITS? e Grupos de discusion
e Cuestionarios
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones
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FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO.S GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
¢ ;Se han alcanzado ¢ Enqué medida * N°y tipo de herramientas metodoldgicas e Herramientas
los objetivos se ha garantizado para monitorizar la discriminaciéon metodolodgicas
especificosdel Plan? | laigualdaden » N°ytipo de barreras identificadas en el e Listado de barreras
elaccesoala acceso a los servicios de las personas con identificadas
prevencion VIHOITS e Listado de indicadores
y la atencion e N°ytipode indicadores de e Encuesta de situaciéon
socio-sanitaria de monitorizaciony evaluacién “Cuarto 907 laboral de las personas
las personas con el e Encuesta de situacién laboral en conVIH
VIHeITS? personas con VIH ampliada e Propuestas formativas ®
Resultados Eficacia e N°y tipo de formacion impartida a o Materiales de Y
profesionales sanitarios sobre derechos informacion L
e N°y tipo de acciones de informacion a e Documento técnico de
profesionales derechos y deberes de
e N°de reuiones del grupo de trabajo personas conel VIH
sobre derechos y deberes de personas o Actas del grupo de trabajo
conel VIH de derechosy deberes de
» N°ytipo de acuerdos alcanzados enel personas conel VIH
grupo de trabajo de derechos y deberes e Entrevistas
de personas conel VIH e Grupos de discusion
e Cuestionarios

® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién e Otras instituciones ) )
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FUENTES

DIMENSIONES CRITERIO§ GUIA PREGUNTAS PREGUNTAS INDICADORES INFORMACION/
EVALUACION EVALUACION EVALUACION METODOLOGIA
e ;Cuéntas personas han ;Cuéntas personas han e N°de profesionales e Memorias
participado en las acciones participado en las acciones implicados/as e Registros de
del Plan? del Plan, tanto instituciones, e N°de instituciones actividades
profesionales como personas con implicadas e Entrevistas
VIH? e N°de personas con VIH e Grupos de
alas que las actividades discusion L 4
han llegado directao ¢
Cobertura indirectamente (4
o
([
e ;Qué factores han ;Qué factores han facilitado/ e N°ytipo de factores
facilitado/obstaculizado la obstaculizado la coberturaen las que han favorecidoy
coberturaen las acciones acciones del Plan? obstaculizado la cobertura
del Plan? de las actividades del
proyecto
Resultados
e ;Enqué medidase ha ¢Enqué medida se hareforzado e Evidencias de la mejora de e Informes
reforzado la respuesta la respuesta conjunta al VIH la respuesta conjunta en e Entrevistas
conjunta al VIH adptédndose | adptdndose alos cambiosy relacion a la prevencion, o Cuestionarios
alos cambios y necesidades necesidades sociosanitarias de atencion, continuidad e Gruposde
sociosanitarias de las las personasl con VIH y otras ITS del cuidado, equidad y discusion °
personasl con VIHYy garantizando la prevencion, la participacion social [ ]
Impacto otras ITS garantizando la calidad en la atencién sanitaria, °
prevencion, la calidad en la continuidad en los cuidados, la [ )
la atencion sanitaria, la equidad vy la participacion social? °
continuidad en los cuidados,
la equidad vy la participacion
social? ;Cudles son los 3 principales e N°y tipo de logros del Plan
logros del Plan?
® SPNS e CCAA ONG @ GESIDA/Sociedades Cientificas @ Unidades VIH/Centros ITS Sistemas Informacién @ Otras instituciones
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ANEXO Il. RECONSTRUCCION DE LA MATRIZ DE PLANIFICACION DEL PLAN

OBIJETIVO

OG. Trabajar conjuntamente con todos los agentes implicados en la respuesta a la epidemia adaptandose a los cambios en las necesidades sociosanitarias

de todas las personas con VIH y otras ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencidn sanitaria y la continuidad en los cuidados, la equidad y

la participacién social

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE1. Favorecer la
coordinacién nacional
e internacional

(Enel PE 2013-2016)

LEI. Coordinar la
respuesta ala epidemia

O1. Favorecer la
coordinacion nacional e
internacional

Actualizar el formato
de las reuniones de
Coordinadores de
VIH de las CCAAY

del Comité Asesor
Consultivode ONGsy
Sociedades Cientificas
creando espacios de
dialogo y discusion

o CCAA
e COAC
e Sociedades cientificas

e Grupodiscusion
COAC
e Cuestionario CCAA

N°y tipo de espacios
de didlogoy discusion
en el que participen
CCAA, COAC Yy SC
N°y tipo de acuerdos
alcanzados en las
reuniones

N°vy tipo deiniciativas
conjuntas impulsadas
Valoracion de la
utilidad de los
espacios

e Actasdelas
reuniones

e Normativadelos
espacios creados

Continuar conla
labor de coordinacién
tanto nacional (CCAA,
SSCCy ONG) como
internacional

o« ONUSIDA/OMS/
Fondo Global

o Otros espacios
internacionales

e CCAA,SCyONG

e Grupodiscusion
COAC

e Cuestionario CCAA

e Entrevista SC

N°vy tipo de espacios
de coordinacioén
internacional en el
que ha participado la
SPNS

e Actas de las reuniones

e Normativa e iniciativas
de los espacios de
coordinacion
internacional
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE1. Favorecer la
coordinacion nacional
e internacional

Continuar elaborando
documentos

de consensoen
colaboracién con las
Sociedades Cientificas
que repercutan de forma
positiva en la calidad
asistencial

e Profesionales
sanitarios

o SPNS, GESIDA

« ONG

Cuestionario
profesionales
Entrevistas
profesionales
SPNS

Usodelas
recomendaciones por
parte de la poblacién
alaquesedirige

Documentos de
€onsenso
Resultados del
cuestionario

Continuar colaborando
en laformacion de
profesionales a nivel
nacional e internacional

Profesoradoy alumnado
del méaster

Cuestionario
alumnadoy
profesorado Master
ESTHER

N°de alumnas/os que
han cursado el master
Satisfaccion del
alumnadoy el

Memorias
Evaluaciones
Cuestionario

através del Master Entrevistas SPNSy profesorado con el
sobre infeccion por el URJC master
VIH N° de espacios de
coordinacién entre la
SPNSylaURJC
OE2. Adaptar los Consolidar la e Responsables Entrevista SPNS Nivel de integracion Sistemas de informacién
sistemas de informacion integracion del SINIVIH Sistemas de Cuestionario CCAA SINIVIHy RNCS
alas necesidades en la y el Registro Nacional informacion
respuesta a la epidemia de casos de sida (RNCS) e SPNS

del VIH yotras ITS

dentro del sistema de
vigilancia en Espana
(SIVIES)
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE2. Adaptar los
sistemas de informacion
alas necesidades enla
respuesta ala epidemia
delVIHyotras ITS

(Enel PE 2013-2016)

LEI. Coordinar la
respuesta ala epidemia

0O2. Adaptar los sistemas
de informacién alas
necesidades enla
respuesta a la epidemia
deVIHyotrasITS

Consolidar la
declaracién obligatoria
individualizada de la
sifilis, la gonococia,

la clamidiasisy el
linfogranuloma (LGV) e
integrar la declaracion
individual de la sifilis,
sifilis congénita, la
gonococia, la clamidiasis
y el LGV dentro del
SIVIES

o Responsables
Sistemas de
informacion

e SPNS

e Entrevistay

Cuestionario
e UnidadesVIHy
Centros ITS

N°y tipode DO
consolidadas dentro
del SIVIES

N° de acciones para
consolidar las DO

e Sistemasde
informacion

e RENAVE

o RedEpi-ITS

Desarrollar sistemas de
vigilancia periédica de
conductas de riesgo en
las poblaciones clave
que complemente las
encuestas europeas.

e Responsables
Sistemas de
informacion

e SPNS

e Entrevista SPNS

N°y tipo de sistemas
de vigilancia de
conductas de riesgo
en poblaciones clave
desarrolladas

Nivel de
complementariedad
entre los sistemas
de vigilancia de
conductasy las
encuestas europeas

e Sistemas de vigilancia
de conductas
e Encuestas europeas
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE2. Adaptar los
sistemas de informacion
alas necesidades en la
respuesta ala epidemia
del VIHyotras ITS

Sensibilizar a
profesionales sanitarios
sobre laimportancia de
la declaracién de casos
de ITS, al ser infecciones
de declaracion
obligatoria.

Centros ITS
(Unidades de VIH)
e AP

e Entrevista SPNS

e Cuestionario
Unidades VIH y
Centros ITS

o N°ytipode acciones
de sensibilizacion
a profesionales
sanitarios sobre la
declara de casos de
ITS

Sistemas de
informacion
RENAVE

Red Epi-ITS

OE3. Incrementar los
conocimientos frente a
lainfeccion por el VIH

(Enel PE 2013-2016)

Linea Il. Promover
lasaludy prevenir la
enfermedad

O38. Incrementar los
conocimientos frente
alainfeccion por VIHy
otras ITS

Trabajar de forma
coordinada con

los organismos
competentes en
educacion paraincidir
enlapromocion, la
educacion paralasaludy
elrespeto aladiversidad
sexual y sociocultural
sobre el VIH y otras

ITS enlos centros
educativos

e Comision Nacional
e ONG

e Entrevista SPNSy
ONG

e N°ytipode acciones
de promociony
educaciénde la
saludy respeto a
la diversidad de los
centros educativos

Programas formativos
Curriculum educativo

Identificar criterios

de calidad y buenas
practicas enlos
programas de educacion
afectivo-sexual
educativos

e SPNS
» ONG

e Entrevista SPNSy
ONG

e N°ytipodecriterios
de calidad y buenas
practicas definidos

Criterios de calidad
y buenas practicas
de los programas
de educacion
afectivo-sexual
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE3. Incrementar los
conocimientos frente a
la infeccion por el VIH

Disefar e impartir
cursos de actualizacion
dirigidos a profesionales
sanitarios de Atencion
primaria sobrela
historia clinica sexual

SPNS
Sociedades
Cientificas
ONG

Entrevista SPNS
Cuestionarios
ONG vy Sociedades
Cientificas

N°y tipo de cursos
impartidos dirigidos
a AP sobre historia
clinica sexual

e Programas formativos
e Listados de asistencia

Crearun grupo de
trabajo pararecoger
informacién de los
contenidos sobre salud
sexual que existanen
las diferentes historias
clinicas en AP, elaborar
una historia clinica
sexual comun

SPNS
Sociedades
Cientificas
ONG

Entrevista SPNS
Cuestionarios
ONG vy Sociedades
Cientificas

Normas de

funcionamiento
o planificaciony
composicion del
grupo de trabajo

e Normasde
funcionamientoy
composicion del
grupo

Establecer lineas de
colaboracion entre el
Ministerio de Sanidad

y el Ministerio de
Educaciéon conel
objetivo de introducir

la educacion afectivo
sexual y la salud sexual
como material curricular
transversal

Ministerio Educacién
Comision Nacional

N°y tipo de acciones
para incorporar

la Educacion
afectivo-sexual en el
curriculum

e Propuestas concretas
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE4. Disminuir la
incidencia de infecciones
por el VIHyotras ITS.

(Enel PE2013-2016)

Linea Il. Promover
la saludy prevenir la
enfermedad

O4. Disminuir la
incidencia de infecciones
por el VIHyotras ITS.

Conseguir llegar
acero infecciones

e Unidades
hospitalarias VIH

e Cuestionario
Unidades VIH

e % de embarazadas
conVIHen

Registro de
embarazadas con VIH

por transmision e SPNS o CentrosITS tratamiento Informes GARPR
vertical de VIH/

ITS, proporcionando

tratamiento

antiretroviral al

100% de las mujeres

embarazadas con

infeccion por el VIH

Intensificar los esfuerzos e ONG e Entrevistas SPNS  N°ytipode Documentos
paralaimplementacion e SPNS o Cuestionario CCAA estrategias de relacionados con

de la prevencion e Grupodiscusion prevencion del VIH las estrategias
combinada del VIH, COAC identificadas de prevencion
integrando estrategias (Informes, Programas,
conductuales, Campanas, ...)
biomédicas de

tratamientoy de respeto

alos derechos de las

personas con el VIH

Evaluar las campanas de « ONG e Entrevistas SPNS  N°ytipode Informe de evaluacion
prevenciondel VIH e ITS e SPNS e Cuestionario CCAA evaluaciones de de campanas

através de metodologia
cualitativa

e Grupo de discusion
COAC

las campanas de
prevenciondel VIHy
las ITS
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE4. Disminuir la
incidencia de infecciones
por el VIHyotras ITS.

(Enel PE2013-2016)

Linea Il. Promover
la saludy prevenir la
enfermedad

O4. Disminuir la
incidencia de infecciones
por el VIHyotras ITS.

Mejorar las estimaciones
de las poblaciones

clave e identificar las
mas vulnerables para
intensificar larespuesta
alaepidemiaenellas

e SPNS

e Entrevista SPNS

N°y tipo de
estrategias para
identificar ala
poblacidon mas
vulnerable

N°y tipo de calculo
para la estimaciones

e Informes
epidemiolégicos

Medir el impacto de la
implementacion de la
Profilaxis Pre Exposicién
(PreP) en la reduccion
de nuevos diagnosticos
de VIH en poblaciones
clave

e SPNS

e Entrevistas SPNS

e Personaresponsable
del estudio (si fuera
necesario)

% de reduccion de
nuevos diagnosticos
VIH en poblacion
clave por la
implementacién de la
Prep

e Estudio sobre
elimpactodela
implementacion de la
Prep

Crear sinergias entre
distintos agentes
implicados enla
respuesta ala epidemia
para optimizar acciones
y recursos

e Redes quese
identifiquen

e Entrevistas SPNS

e Cuestionario CCAA

o Grupodiscusion
COAC

N°y tipo de sinergias
creadas entre los
diferentes agentes
implicados en la
respuesta ala epidemia
N°y tipo de espacios
para complementar
y coordinar acciones
entre los diferentes
agentes implicados
enlarespuestaala
epidemia

¢ Memorias e Informes
¢ Propuestas conjuntas
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE4. Disminuir la
incidencia de infecciones
por el VIHyotras ITS.

Elaborar un documento
técnico sobre el papel
de laindetectabilidad
delacargaviralenla
transmision sexual del
VIH

SPNS
ONG

Entrevistas SPNS
Grupo discusién
COAC

e Papeldela
indetectabilidad en
la transmision sexual
del VIH

e Documento técnico

OES5. Promover el
diagnostico precoz de
lainfeccion por el VIHy
otrasITS

(Enel PE2013-2016)

Linea Il. Promover
lasaludy prevenir la
enfermedad

O5. Promover el
diagndstico precoz de
lainfeccion porel VIHy
otras ITS

Actualizar la Guia de
recomendaciones de
Diagndstico precoz
del VIH en entornos
sanitarios

SPNS
Autores de la Guia

Entrevistas SPNS
Cuestionario CCAA
Grupo discusién
COAC

o Guiaactualizada
e Usoy percepcionde
utilidad de la Guia

e Guiaactualizada

Publicar la Guiade
recomendaciones de

SPNS
Autores de la Guia

Entrevistas SPNS
Cuestionario CCAA

o Guiaactualizada
e Usoy percepcionde

Guia actualizada

Diagnostico precoz Grupo discusion utilidad de la Guia

del VIH en entornos COAC

comunitarios

Promover el diagndstico SPNS Entrevistas SPNS e N°ytipo de estrategias e Protocolos
precozde lasITS ONG Cuestionario CCAA de cribado para el e Recomendaciones
potenciando el cribado Centros ITS Grupo discusiéon diagnostico del VIH

asintomético y nuevas
estrategias de cribado
como el autotest para el
diagnostico de VIH

COAC
Cuestionario Centros
ITSy Unidades VIH
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OES5. Promover el
diagndstico precoz de
lainfeccion porel VIHYy
otras ITS

(Enel PE2013-2016)

Linea Il. Promover
la saludy prevenir la
enfermedad

O5. Promover el
diagndstico precoz de
lainfeccion por el VIH Yy
otras ITS

Implementar el sistema
de informacién de
centros comunitarios
de diagnostico del VIH
(RedCo-VIH)

e RedCOVIH

e Entrevistas SPNS

e Cuestionario CCAA

e Cuestionario Centros
ITSy Unidades VIH

 N°ytipode
propuestas para
crear el sistema
de informacién de
centros comunitarios
de diagnostico de VIH

e Propuestas

e Sistemade
informacion de
centros comunitarios
de diagnostico del
VIH

Elaborary consensuar
un protocolo para el
estudio de contactos
estableciendo
criterios, metodologia
y procedimientos
alternativos para

el diagnosticoy
tratamientode las ITS

e SPNS

e Entrevistas SPNS

e N°ytipode criterios,

metodologiay
procedimientos

para el diagnosticoy
tratamientode las ITS

e Protocolo

Sensibilizar a los
profesionales sanitarios
sobre laimportancia del
diagndésticodel VIH y de
otras ITS

e SPNS
e Sociedades cientificas

e Entrevistas SPNS
e Cuestionario Centros
ITSy Unidades VIH

o N°ytipode acciones de
sensibilizacion

e Accioneso
documentos parala
sensibilizacion
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OES5. Promover el
diagndstico precoz de
lainfeccion porel VIH Yy
otras ITS

Incrementar la oferta
formativa sobre ITS
dirigida a profesionales
sanitarios de la AP

Sociedades cientificas

Entrevistas SPNS
Cuestionario
Sociedades
Cientificas

o N°ytipode acciones
formativas sobre
ITSdirigidas a
profesionales de la AP

OEé6. Prevenir la
limitacion de la
capacidad funcional y de
la comorbilidad asociada

(Enel PE2013-2016)

Linea Il. Promover
la saludy prevenir la
enfermedad

Q6. Prevenir la
limitacion de la
capacidad funcional y de
la comorbilidad asociada

Formar alos
profesionales que
atienden a los pacientes

Profesionales
sanitarios de APy
especializada
Sociedades cientificas

Cuestionario
SSCC-AP

e N°de profesionales
formados por nivel de
atencion

Listados de asistencia
Programas formativos

Formar alos
profesionales que
atienden alos pacientes
con infeccion por el
VIH en el diagnostico,
el tratamientoy

el seguimiento de

las comorbilidades
asociadas a la infeccion
por el VIH.

Profesionales
sanitarios de APy
especializada
Sociedades cientificas

Entrevistas SPNS
Cuestionario
SSCC-AP

e N°de profesionales
formados por nivel de
atencion

Listados de asistencia
Programas formativos
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE6. Prevenir la
limitacion de la
capacidad funcional y de
la comorbilidad asociada

(Enel PE 2013-2016)

Linea Il. Promover
la saludy prevenir la
enfermedad

Q6. Prevenir la
limitacion de la
capacidad funcional y de
la comorbilidad asociada

Elaborary actualizar los
diferentes documentos
de consenso en
colaboracién con las
Sociedades Cientificas.

e Sociedades
Cientificas
o GESIDA

e Cuestionario
profesionales

e Grupo de discusion
GESIDA

¢ N°de documentos
actualizados en
colaboracién con las
Sociedades Cientificas

¢ N°de documentos
elaborados en
colaboracién con las
Sociedades Cientificas

o Grado de satisfaccion
delosylas
profesionales con
la elaboracién y/o
actualizacion de
documentos

e Documentos de
consenso elaborados
y actualizados

Impulsar estudios para
evaluar el impacto del
envejecimientoenla
salud de las personas
conel VIH.

e SPNS

o Expertos/as
o Sociedades
Cientificas

e Entrevista SPNS
y expertos/as
identificados

e N°ytipode estudios
realizados

o Estudios elaborados
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE7. Mejorar el acceso
al tratamiento precoz
a las personas con
infeccion por el VIH Yy
otras ITS

(Enel PE 2013-2016)

Linea Ill. Mejorar los
resultados en salud

Q7. Mejorar el acceso al
tratamiento precoz a las
personas con infeccion
porel VIHyotras ITS

Crearunforode
discusién permanente
con las Sociedades
Cientificas involucradas
enlarespuestaala
infeccién por VIH vy otras
ITS

Sociedades
Cientificas
GESIDA

e Entrevistas SPNS
e EntrevistaSC

N°vy tipo de mensajes
del foro de discusion
Utilidad del foro de
discusién para mejorar
larespuestaal VIHy
otras ITS

e Forode discusion

Mejorar la atencion
al paciente conel VIH
con laintegracion
sistematicade
programas de apoyo
entre pares

ONG
Profesionales
sanitarios

o Grupo de discusion
COAC

e Cuestionario
Unidades VIH

e Entrevista
responsable
programa de pares

N°de programas de
pares integrados en la
atencion del sistema
publico

Satisfaccién por parte
delosy las usuarios/
as de los programas de
pares

e Memoria del

e Testimoniode

Programa

usuarios/as
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE8. Garantizar el
correcto seguimiento del
paciente y la continuidad
asistencial entre niveles
asistenciales

(Enel PE2013-2016)

Linea lll. Mejorar los
resultados en salud

O8. Garantizar el
correcto seguimiento del
paciente y la continuidad
asistencial entre niveles
asistenciales

Impulsar la
monitorizacion,

la adherencia al
seguimiento o retencién
del paciente

GESIDA
Profesionales
sanitarios

AP

Centros ITS
Instituciones
Penitenciarias

o Grupo/taller GESIDA
e Cuestionario
Unidades VIH

* N°ytipode acciones
paraimpulsar la
monitorizacion
de la adherenciay
seguimiento al paciente
(ej. documentos,
protocolos,..)

e N°decasosenlos
que el tiempo entre la
primera determinacién
de CD4 y/o carga viral
y la confirmacion del
diagndstico no supera
los tres meses.

¢ Documentos o

e SINIVIH

protocolos

Reforzar la coordinacion
paralacorrecta
derivacion, tratamiento
y seguimiento del
paciente entre

las Unidades
Hospitalarias de VIH
con AP, los centros

de ITS e Instituciones
penitenciarias

GESIDA
Profesionales
sanitarios

AP

Centros ITS
Instituciones
Penitenciarias

o Grupo/taller GESIDA
o Cuestionario
Unidades VIH

e N°ytipo de acciones
parareforzarla
coordinacion,
derivacion tratamiento
y seguimiento del
paciente entre
Unidades VIH,

AP, Centros ITS
e Instituciones
penitenciarias
(ej. Reuniones,
documentos,
protocolos,..)

¢ Documentos o

protocolos
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE

VERIFICACION

OE9. Promover la
igualdad de tratoyla
no discriminacion de las
personas conel VIH e
ITS

(Enel PE 2013-2016)

Linea IV. Garantizar el
acceso igualitario

O9. Promover la
igualdad de tratoy la

no discriminacion de las
personas conel ViH e
ITS

Aprobar el Pacto Social
por lano discriminacion
y laigualdad de trato
asociadaal VIH e
impulsarlas adhesiones
de las distintas
organizaciones e
instituciones implicadas

o Participantesen
el Pacto Social:
Instituciones,

Sindicatos, ONG....

e Entrevistas

e Seguimiento de las
acciones del Pacto
Social

e Pacto Social

Estudio de la magnitud
de ladiscriminacion a
los pacientes con el VIH
entodos los ambitos de
la vida cotidiana de las
personas con infeccion
por el VIH, incluido el
sanitario

¢ SPNSvy Personas
responsables del
estudio

e Entrevista SPNSy
personas responsable
del estudio

e Magnitud por tipo de
discriminacién

e Documento del
estudio
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE10. Garantizar la
igualdad enelaccesoala
prevenciény la atencion
socio-sanitaria de las

personas conel VIH e
ITS

(Enel PE 2013-2016)

Linea IV. Garantizar el
acceso igualitario

010. Garantizar la
igualdad en el acceso ala
prevenciény la atencion
socio-sanitariade las
personas conel VIH e
ITS

Analizar e implantar e SPNS e Entrevistas SPNS e N°ytipode e Herramientas
nuevas herramientas e Participantes del herramientas metodologicas
metodoldgicas Pacto Social metodoldgicas

para monitorizar la para monitorizar la

discriminacion asociadas discriminacion

alVIHyalasITS

Colaborar con las e SPNS o Entrevistas SPNS e N°ytipode barreras e Listadodebarreras

instituciones sanitarias

e Otrasinstituciones

e Participantes del

identificadas enel

identificadas

y sociales para eliminar implicadas Pacto Social acceso a los servicios

las barreras en el acceso de las personas con

alos servicios a las VIHOoITS

personas conel VIH o

ITS

Definir indicadores e SPNS e Entrevista SPNS e N°ytipodeindicadores e Listadode
de monitorizaciéony indicadores

evaluacion del “Cuarto
90:calidad deviday
discriminacion buscando
nuevas herramientas
validadas
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

LINEAS DE ACCION

ACTORES

TECNICAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

OE10. Garantizar la
igualdad enel accesoala
prevenciény la atencion
socio-sanitariade las
personas conel VIH e
ITS

(Enel PE 2013-2016)

Linea IV. Garantizar el
acceso igualitario

010. Garantizar la
igualdad en el acceso ala
prevenciéony la atencion
socio-sanitaria de las
personas conel VIH e
ITS

Repetir la Encuesta de e SPNS e Entrevistas SPNS e Resultadosdela e Encuesta de situacion
Situacion laboral de encuesta laboral de las

las personas con VIH personas con VIH
ampliando variables que

midan la autoexclusion

Proporcionar formacion ¢ SPNS o Entrevista SPNS e N°ytipodeformacion ¢ Propuestas

e informacion a los
profesionales sanitarios
sobre los derechos
relativos alasaludy
sobre las necesidades
especificas de los grupos
vulnerablesy sensibilizar
sobre el derecho ala
igualdad de tratoy la

no discriminacion enel
medio sanitario

e Profesionales
sanitarios

o Cuestionario Centros
ITSy Unidades VIH

impartida
e N°ytipode acciones de
informacion

formativas
o Materiales de
informacion

Construir un Grupo de
trabajoy un Documento
técnico de derechosy
deberes de las personas
con infeccién por

VIH, sobre cuestiones
ético-legales

e SPNS
e Personasintegrantes
del grupo

e Entrevista SPNS
y personas

responsables del
grupo

e N°dereuniones del
grupo de trabajo

e N°ytipode acuerdos
alcanzados en el grupo
de trabajo

e Documento técnico
e Actasdel grupode
trabajo
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ANEXO Ill. GUIONES DE ENTREVISTAS, GRUPOS DE DISCUSION Y CUESTIONARIOS.

ENTREVISTA PNS:

En primer lugar me gustaria que te presentaras diciendo el nombre, el tiempo que llevas en el cargo y cuéles
son tus funciones en el PNS.

PERTINENCIA:

1. ;Coémoserealizé el proceso de elaboracion del Plan?

2. ¢Como se recogieron las necesidades y prioridades de la poblaciéon destinataria en el diseno del Plan? ;Se han
evaluadoy tenido en cuenta las diferentes necesidades, prioridades e intereses de las mujeres y de los hombres con
su diversas orientaciones sexuales e identidades de género?

3. ¢Comosellevo acabo laevaluacion del Plan 2013-20167

4. Segun tuopinion, ;cudl es la poblacion mas vulnerable enrelacion al VIH y las ITS?;se incluyen acciones en el Plan
dirigidas a ellas?

5. ¢Cuales crees que son las acciones concretas del Plan que han reducido/mitigado esta situacion de vulnerabilidad?
;Existen mecanismos dentro del proyecto durante su implementacion para identificar a poblacion excluida?

6. Complementa el Plan otros planes (autondmicos, internacionales) u otras estrategias de otros problemas de salud?

7. ¢Qué estructura habia disponible para laimplementacion del Plan? ; Consideras que era suficiente?

8. :Essuficiente la estructura actual para un nuevo Plan? ;qué se deberia tener en cuenta?

COHERENCIA INTERNA:

9. ;Paraquéhaservidoel Plan?

10. Eldiseno del Plan, ;ha facilitado la realizacion de planificaciones operativas?

11. ;Por qué se decidié no incluir indicadores en el Plan? ;Se han elaborado indicadores para la planificacion operativa?
:Se han tenido en cuenta otros indicadores ya definidos por estrategias o compromisos internacionales? ;se tuvo en
cuenta la disponibilidad de fuentes de verificaciéon?

COORDINACIONY PARTICIPACION:

12. ;Cudl hasido el grado de participacion de los diferentes actores implicados en el disefio e implementacion del Plan?
(Menciona todos los actores implicados y cudl es su participacion)

13. ;Y enlos procesos de toma de decisiones, resolucién de conflictos, definicion responsabilidades?

14. ;Qué mecanismos y espacios de coordinacion (internay externa/nacional e internacional) y participacion para la
implementacién del Plan existen? ;han resultado eficaces?

15. ;Como es larelacion con los profesionales clinicos? sy con las sociedades cientificas? ; Cuél es tu valoracion?
Recomendaciones para mejorarla.

EFICIENCIA:

16. ;Los recursos humanosy econémicos invertidos en el Plan han sido adecuados y suficientes para la consecucion de
los resultados y objetivos?

17. :Se hacumplido el cronograma planificado o ha habido cambios durante la ejecucion? ;se han logrado implementar
todas las acciones que proponia el Plan?

18. ;Qué mecanismos de gestion y seguimiento se han establecido en el proyecto? ;Han resultado Utiles?

Resumen Ejecutivo PNS 119



EFICACIA:

19.
20.

21.

22.

283.
24.
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

;Enqué medida se ha favorecido la coordinacion nacional e internacional de respuesta a la epidemia?

:Se harealizado alguna evaluacién con los profesionales que participan en las recomendaciones? ;y sobre el uso de
las mismas?

;Durante el periodo de implementacién del Plan, ;cémo ha funcionado el master del ESTHER? ;se han hecho
evaluaciones? ;como es tu valoracion? Recomendaciones para su mejora

¢Enqué medida se han adaptado los sistemas de informacion a las necesidades en la respuesta a la epidemia del VIH
y otras ITS?

;Enqué medida se han incrementado los conocimientos frente a la infeccion por el VIH?

¢Enqué medida se ha disminuido la incidencia de infecciones por el VIH y otras ITS?

:Se ha elaborado un documento técnico sobre el papel de la indetectabilidad de la carga viral en la transmision sexual
del VIH? ;como ha sido el proceso?

¢Enqué medida se ha promovido el diagndéstico precoz del VIH y de otras ITS?

:Se ha trabajado con profesionales de AP? ;Como crees que se puede mejorar la coordinacion entre los diferentes
niveles asistenciales?

;Enqué medida se ha prevenido la limitacion funcional y la comorbilidad asociada al VIH?

:Se harealizado el estudio sobre envejecimiento?

;Enqué medida se han mejorado el acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y otras ITS?
:Se ha creado un foro de discusién permanente con las Sociedades Cientificas involucradas en la respuesta ala
infeccion por VIH y otras ITS?

;Enqué medida se ha garantizado el correcto seguimiento del paciente y la continuidad asistencial entre niveles
asistenciales?

¢Enqué medida se ha promovido la igualdad de trato y la no discriminacion de las personas con el VIH e ITS?

;Como hasido el proceso de puesta en marcha del Pacto Social? ;En qué momento esta ahora?

¢Enqué medida se ha garantizado la igualdad en el acceso a la prevencion y la atencidn socio-sanitaria de las personas
conelVIHe ITS?

COBERTURA:

36.

37.

;Cuantas personas han participado en las acciones del Plan, tanto instituciones, profesionales como personas con
VIH?
;Qué factores han facilitado/obstaculizado la cobertura en las acciones del Plan?

IMPACTO:

38.

39.
40.

¢Enqué medida se ha reforzado la respuesta conjunta al VIH adaptandose a los cambios y necesidades
sociosanitarias de las personas con VIH y otras ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencién sanitaria, la
continuidad en los cuidados, la equidad vy la participacién social?

;Cudles son los 3 principales logros del Plan?

Recomendaciones para el nuevo Plan (estructura, contenidos, enfoques,...)
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ENTREVISTA ONG/COAC/COORDINADORAS DE ENTIDADES :

En primer lugar me gustaria que te presentaras diciendo el nombre, el tiempo que llevas en el cargo y cuéles
son tus funciones en el Plan.

PERTINENCIA:

1. :Dequé manera participasteis en el proceso de disefio del Plan?

2. ¢Sabes como se recogieron las necesidades y prioridades de la poblacion destinataria en el disefno del Plan?
;Consideras que se evaluarony tuvieron en cuenta las diferentes necesidades, prioridades e intereses de las mujeres
y de los hombres con su diversas orientaciones sexuales e identidades de género?

3. Seguntu opinion, scudl es la poblacion méas vulnerable enrelaciéon al VIH? ;Y enrelacionalas ITS?
;Cudles crees que son las acciones concretas del Plan que han reducido/mitigado esta situaciéon de vulnerabilidad?
;Han existido mecanismos dentro del Plan durante su implementacion para identificar a poblacion excluida?

5. Complementa el Plan otros planes (autonémicos, internacionales) u otras estrategias de otros problemas de salud?

6. Qué estructura habia disponible para la implementacién del Plan? ;Consideras que era suficiente?13

7. ¢Essuficiente la estructura actual para un nuevo Plan? ;qué se deberia tener en cuenta?

COHERENCIA INTERNA:

8. ¢Paraquéhaservidoel Plan?

9. Eldisefio del Plan, sha facilitado la realizacion de planificaciones operativas?

10. ;Por qué se decidio no incluir indicadores en el Plan? ;Se han elaborado indicadores para la planificacion operativa?
;Se han tenido en cuenta otros indicadores ya definidos por estrategias o compromisos internacionales? ;se tuvo en
cuenta ladisponibilidad de fuentes de verificacion?

COORDINACIONY PARTICIPACION:

11. ;Cual hasido el grado de participacion de los diferentes actores implicados en el disefo e implementacion del Plan?
(Menciona todos los actores implicados y cudl es su participacion)

12. ;Y enlos procesos de toma de decisiones, resolucién de conflictos, definicion responsabilidades?

13. ;Qué mecanismos y espacios de coordinacion (internay externa/nacional e internacional) y participacion para la
implementacion del Plan existen? ;han resultado eficaces?

EFICIENCIA:

14. ;Los recursos humanosy econémicos invertidos en el Plan han sido adecuados y suficientes para la consecucion de
los resultados y objetivos?

15. :Se ha cumplido el cronograma planificado o ha habido cambios durante la ejecucion? ;se han logrado implementar
todas las acciones que proponia el Plan?

16. ;Qué mecanismos de gestion y seguimiento se han establecido en el proyecto? ;Han resultado Utiles?
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EFICACIA:

17.
18.
19.
20.

21.
22.

283.
24.
25.

¢Enqué medida se ha favorecido la coordinacion nacional e internacional de respuesta a la epidemia?

;Enqué medida se han incrementado los conocimientos frente a la infeccion por el VIH?

:Enqué medida se hadisminuido la incidencia de infecciones por el VIH y otras ITS?

Se ha elaborado un documento técnico sobre el papel de la indetectabilidad de la carga viral en la transmisién sexual
del VIH, ;como hasido el proceso?

;Enqué medida se ha promovido el diagnéstico precoz del VIH y de otras ITS?

Seglin vuestra experiencia en el programa de pares u otros proyectos que se desarrollan en los servicios de salud,
;como crees que se puede mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales?

¢Enqué medida se han mejorado el acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y otras ITS?
¢Enqué medida se ha promovido la igualdad de trato y la no discriminacion de las personas con el VIH e ITS?
¢Enqué medida se ha garantizado la igualdad en el acceso a la prevencion y la atencidn socio-sanitaria de las personas
conelVIHe ITS?

COBERTURA:

26.

;Qué factores consideras que han facilitado/obstaculizado la cobertura en las acciones del Plan?

IMPACTO:

27.

28.
29.

;Enqué medida consideras que se ha reforzado la respuesta conjunta al VIH adaptandose a los cambios y
necesidades sociosanitarias de las personas con VIH y otras ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencion
sanitaria, la continuidad en los cuidados, la equidad v la participacién social?

Desde tu punto de vista, scudles son los 3 principales logros del Plan?

Recomendaciones para el nuevo Plan (estructura, contenidos, enfoques,...)

GUION ENTREVISTA PERSONAS EXPERTAS
DERECHOS Y SALUD:

En primer lugar me gustaria que te presentaras diciendo el nombre, el tiempo que llevas en el cargo y cuéales
son tus funciones en el Plan.

PERTINENCIA:

1.

;Conoces el documento del Plan estratégico 2013-2016 y su prorroga 2017-20207

2. ¢Participaste de alguna manera en su diseno?

3. Seguntu opiniony desde tu experiencia de trabajo en derechos de las personas con VIH, ;cual es la poblaciéon mas
vulnerable enrelacion al VIH? ;Y enrelacionalas ITS?

4. ;Cudles crees que son las acciones concretas del Plan que han reducido/mitigado esta situacién de vulnerabilidad?
¢Han existido mecanismos dentro del Plan durante su implementacion para identificar a poblacién excluida?

COHERENCIA INTERNA:

5. ¢Paraqué consideras que ha servido el Plan? ; Para qué crees que deberia servir?

COORDINACION Y PARTICIPACION:

6.

;Participas en algiin espacio de coordinacién relacionado con la SPNS? ; Cual es tu valoracién? Recomendaciones para
ese espacio. (Pacto Social ;alguno méas?)

Resumen Ejecutivo PNS 122



EFICACIA:

7. ¢Enqué medida se ha promovido la igualdad de tratoy la no discriminacion de las personas conel VIH e ITS?
8. ¢Enqué medida se ha garantizado laigualdad en el acceso a la prevencién y la atencién socio-sanitaria de las personas
conelVIHe ITS?

COBERTURA:

9. ;Qué factores consideras que han facilitado/obstaculizado la cobertura en las acciones del Plan?

IMPACTO:

10. Desde tu punto de vista, ;cudles son los 3 principales logros del Plan?

11. Recomendaciones para el nuevo Plan (estructura, contenidos, enfoques,...)

12. Recomendaciones para incorporar un enfoque de derechos y paraincorporar a las personas con VIH en el proceso de
diseno e implementacion.

CHEMSEX:

En primer lugar me gustaria que te presentaras diciendo el nombre, el tiempo que llevas en el cargo y cuél es tu
relacion con la SPNS.

Cuéntame tu colaboracion en el dmbito del Chemsex con el PNS.

PERTINENCIA:

1. ;Conoces el documento del Plan estratégico 2013-2016 y su prorroga 2017-20207

2. cParticipaste de alguna manera en su disefo?

3. Seglntuopiniodn, scudl es la poblacion mas vulnerable enrelacion al VIH? ;Y enrelacion alas ITS?

4. ;Cudles crees que son las acciones concretas del Plan que han reducido/mitigado esta situacién de vulnerabilidad?

¢Han existido mecanismos dentro del Plan durante su implementacion para identificar a poblacién excluida?

COHERENCIA INTERNA:

5. ¢Paraqué consideras que ha servido el Plan? ;Para qué crees que deberia servir?

COORDINACION Y PARTICIPACION:

6. ¢Participas en alglin espacio de coordinacién relacionado con la SPNS? ; Cuél es tu valoracion? Recomendaciones para
ese espacio. (Grupo Chemsex ;alguno mas?)

EFICACIA:

7. Enqué medida se ha favorecido la coordinacion nacional e internacional de respuesta a la epidemia? (Experiencia en
el EMIS)

8. :Enqué medida se hanincrementado los conocimientos frente a la infeccion por el VIH? (Acciones de prevencion en
Chemsex)

9. ¢Enqué medida se ha disminuido la incidencia de infecciones por el VIH y otras ITS?

10. ;Enqué medida se ha promovido el diagnéstico precoz del VIH y de otras ITS?
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COBERTURA:

11. ;Qué factores consideras que han facilitado/obstaculizado la cobertura en las acciones del Plan?

IMPACTO:

12. Desde tu punto de vista, ;cudles son los 3 principales logros del Plan?
13. Recomendaciones para el nuevo Plan (estructura, contenidos, enfoques,...)

PREP:

Objetivo de la entrevista
Para empezar me gustaria que te presentaras y me dijeras cual ha sido tu participaciéon en el Plan Estratégico
de Prevenciény Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2013-2016 y con la SPNS.

PERTINENCIA:

1. ;Consideras que el Plan ha dado respuesta a las necesidades y prioridades de la poblacion a la que se dirigia? Si la
respuesta es afirmativa explicar porqué vy si es negativa explicar en qué no se ha dado respuesta.

2. :Consideras que el plan ha tenido en cuenta las diferentes necesidades de mujeres y hombres contemplando sus
diversas orientaciones sexuales e identidades de género?

3. ¢Paraqué consideras que ha servido el Plan? ;para qué no ha servido? ; qué esperéis del nuevo plany para qué
deberia servir?

EFICACIA (preguntar solo por los que conoce):

4. ;Enqué medida se hafavorecido la coordinacién nacional e internacional de respuesta a la epidemia?

5. ¢Enqué medida se han adaptado los sistemas de informacioén a las necesidades en la respuesta a la epidemia del VIH
y otras ITS?

:Enqué medida se hadisminuido la incidencia de infecciones por el VIH y otras ITS?

¢Enqué medida se ha promovido el diagndéstico precoz del VIH y de otras ITS?

:Enqué medida se ha prevenido la limitacion funcional y la comorbilidad asociada al VIH?

0 © N O

¢Enqué medida se han mejorado el acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y otras ITS?

10. ¢En qué medida se ha garantizado el correcto seguimiento del paciente y la continuidad asistencial entre niveles
asistenciales?

11. ;En qué medida se ha promovido la igualdad de tratoy la no discriminacion de las personas conel VIH e ITS?

12. ;Enqué medida se ha garantizado laigualdad en el acceso a la prevencidn vy la atencién socio-sanitaria de las personas

conelVIHe ITS?

PREP:

13. ¢Podrias contarme en qué ha consistido el estudio y en qué momento se encuentra el Ministerio con respecto a la
PreP’

14. ;Como crees que se deberia incorporar este tema en el nuevo Plan?

15. ;Qué otros temas consideras que se deberian incluir en el nuevo Plan?
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ENTREVISTA SUBDIRECCION DE ATENCION AL CIUDADANO:

Me podria explicar qué es lo que se hace desde atencion al ciudadano y cudl ha sido la vinculacion con el PNS.
;Conoce el Plan estratégico de VIH e ITS? ;ha participado de alguna manera?

PERTINENCIA:

1. ;Complementael Plan otros planes (autonémicos, internacionales) u otras estrategias de otros problemas de salud?

COORDINACION Y PARTICIPACION:

2. ¢Dequé manera se han coordinado con la SPNSy como valora esta coordinacion?
3. Recomendaciones para mejorar la coordinacion con la SPNS

EFICACIA:

4. ;Enqué medida se hanincrementado los conocimientos frente a la infeccién por el VIH?

5. ;Cémo hasido el proceso de disefo de las campafas en las que han participado?

6. ¢Hansido evaluadas? ;evallian otras campanas de otras direcciones?

7. ¢Cuales considera que son los elementos clave para que un mensaje llegue a la poblacion y produzca cambios? ;podria
resaltar alguna buena practica en otro ambito que no sea el VIH?

8. :Cuales sonlos 3 principales logros del Plan?

9. Recomendaciones para trabajar las campanas en el nuevo plan

ENTREVISTA OBSERVATORIO DE SALUD DE LAS MUJERES:

En primer lugar me gustaria que se presentara diciendo el nombre, el tiempo que lleva en el cargo y cudl ha sido
su vinculacion con la SPNS
;Conoce el Plan estratégicode VIH e ITS?

PERTINENCIA:

1. ;Considera que recoge las diferentes necesidades y prioridades de la poblacién destinataria en el disefo del Plan?
:Se han evaluado y tenido en cuenta las diferentes necesidades, prioridades e intereses de las mujeres y de los
hombres con su diversas orientaciones sexuales e identidades de género?

2. Segun suopinién, ;cudl es la poblacién mas vulnerable enrelacion al VIH y las ITS? ;se incluyen acciones en el Plan
dirigidas aellas?

3. Complementa el Plan otros planes (autonémicos, internacionales) u otras estrategias de otros problemas de salud?

COORDINACION Y PARTICIPACION:

4. ;Como ha sido la coordinacion con la SPNS? ;cémo la valora? Recomendaciones para su mejora.

EFICACIA (preguntar solo si los conoce):

5. ¢Cémo hasido la coordinacion con la SPNS? ;como la valora? Recomendaciones para su mejora.
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ENTREVISTA CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA:

PERTINENCIA:

1. :De qué manera participaste en la elaboracion del Plan?

2. ¢Consideras que recogia todas las necesidades y prioridades en relacién a los sistemas de informacion?

3. Segun suopinién, scudl es la poblacién mas vulnerable enrelacion al VIH Yy las ITS? ;se incluyen acciones en el Plan
dirigidas aellas?

;Complementa el Plan otros planes (autondmicos, internacionales) u otras estrategias de otros problemas de salud?

ook

;Qué estructura habia disponible para la implementacion del Plan? ; Consideras que era suficiente?
6. ¢Essuficiente la estructura actual para un nuevo Plan? ;qué se deberia tener en cuenta?

COHERENCIA INTERNA:

7. ¢Habéis realizado planificaciones y evaluaciones anuales del Plan?
8. ¢Paraquéte haservidoel plan?para qué crees que debe servir el plan?

COORDINACION Y PARTICIPACION:

9. ;Se han establecido mecanismos y espacios de coordinacion (internay externa/nacional e internacional) y
participacion para laimplementacion del Plan? shan resultado eficaces?

EFICIENCIA:

10. ;Los recursos humanos y econdmicos invertidos en el Plan han sido adecuados y suficientes para la consecucion de
los resultados y objetivos?

11. ;Se ha cumplido el cronograma planificado o ha habido cambios durante la ejecucién? ;se han logrado implementar
todas las acciones que proponia el Plan?

EFICACIA:

12. ;Enqué medida se ha favorecido la coordinacion nacional e internacional de respuesta a la epidemia?

13. ¢;En qué medida se han adaptado los sistemas de informacion a las necesidades en la respuesta a la epidemia del VIH
y otras ITS? Cuentame los sistemas de informacion que existian hace cuatro anos y lo que hay ahora si ha habido
cambios?

14. ;Qué necesidades sigue habiendo?

15. ;Y enrelacion alas ITS? ;qué necesidad de adaptacion y/o creacion de sistemas de informacion sigue habiendo?

16. ;Has participado en la Guia o en algtin espacio de trabajo sobre el diagndstico precoz? ;En qué medida se ha
promovido el diagndéstico precoz del VIH y de otras ITS en los Ultimos cuatro anos?

17. Enrelaciéon ala elaboracion de guias o documentos, scudl es tu experiencia sobre su uso y aplicaciéon posterior?

COBERTURA:

18. ;Qué factores han facilitado/obstaculizado la cobertura en las acciones del Plan?

IMPACTO:

19. ;Enqué medida se ha reforzado la respuesta conjunta al VIH adaptandose a los cambios y necesidades
sociosanitarias de las personas con VIH y otras ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencién sanitaria, la
continuidad en los cuidados, la equidad vy la participacién social?

20. ;Cuéles sonlos 3 principales logros del Plan?
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ENTREVISTA SUBDIRECCION GENERAL DE RELACIONES INTERNACIONALES:

1. ;Conoce el Plan Estratégico de Prevenciony Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020?

2. :Dequé manera ha participado la Subdireccion General de Relaciones Internacionales en los espacios y ambitos
internacionales relacionados con el VIH y el Sida?

3. ¢Qué mecanismos de coordinacion se han establecido con el Plan Nacional sobre el Sida en relacion al Programa
ESTHER y a ONUSIDA? ;Considera que han sido eficaces?

4. ;Quéretos identifica para mejorar la presencia espanolay coordinacién en el dmbito internacional de la respuesta al
VIH?

5. ;Quérecomendaciones tiene para mejorar la presencia espanola y coordinacion en el &mbito internacional de la
respuesta al VIH?

ENTREVISTA A DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA:

1. ;Cudles consideras que son los 3 principales logros del Plan Estratégico de Prevenciény Control de la infeccion por el
VIHyotras ITS 2017-2020?

2. ;Cuales consideras que son los 3 principales retos para el futuro Plan de Prevenciony Control de la infeccién por el
VIH yotras ITS?

3. ;Qué recomendaciones tienes para mejorar la presencia espafolay coordinacion en el dmbito internacional de la
respuesta al VIH?

4. ;Quérecomendaciones tienes en relacién al enfoque del nuevo Plany ala vinculacion del VIH, el Siday las ITS con
otras enfermedades?

ENTREVISTA A DIRECCION GENERAL DE FARMACIA:

1. ;Conoce el Plan Estratégico de Prevenciony Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020?
;Qué mecanismos de coordinacion se han establecido con el Plan Nacional sobre el Sida en relacion ala PrePy el uso
de antiretrovirales?

3. Quéretosidentifica para mejorar la coordinacion entre el Plan Nacional sobre el Siday la Direccion General de
Farmacia?

4. ;Quérecomendaciones tiene para mejorar la coordinaciéon entre el Plan Nacional sobre el Siday la Direccion General
de Farmacia?

5. ¢ldentifica alglin otro tema especifico ademas de los ya mencionados que requiera una mayor coordinacion entre el
Plan Nacional sobre el Siday la Direccién General de Farmacia?

6. Recomendaciones para el nuevo Plan que organice larespuesta al VIH y Siday las ITS en relacion a su contenido,
estructuray enfoque.
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ENTREVISTA PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS:

1. ;Conoce el Plan Estratégico de Prevenciony Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020?

2. ¢Qué mecanismos de coordinacién se han establecido entre el Plan Nacional sobre el Siday el Plan Nacional sobre
drogas? ;Considera que han sido eficaces?

3. :Quéretosidentifica para mejorar la coordinacion entre los dos Planes en relacion al Chemsexy a las subvenciones a
ONG?

4. ;Quérecomendaciones tiene para mejorar la coordinacion entre los dos Planes en relacion al Chemsexy alas
subvenciones a ONG?

5. ldentifica alglin otro tema especifico que requiera una mayor coordinacion entre los dos planes?

6. Recomendaciones para el nuevo Plan que organice larespuesta al VIH y Sida y las ITS en relacion a su contenido,
estructuray enfoque.

UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS:

1. ;Cuantotiempo lleva participando en el Master de actualizacion en VIH del Programa ESTHER?
2. ¢Coémo valorala coordinacion entre el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Universidad Rey Juan
Carlos en relacion al Master de actualizacion en VIH del Programa ESTHER?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Ooo0OoOoad

Comentarios:

3. :Considera que los contenidos del Master se adaptan a las necesidades de los y las profesionales que participan en
élr?
;Qué retos identifica en la gestion y desarrollo del Master de actualizacion en VIH del Programa ESTHER?

5. Recomendaciones para el futuro del Master de actualizacion en VIH del Programa ESTHER en relacion a contenidos,
metodologia, coordinacion, seguimiento del alumnado, ...)
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CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO DIRIGIDO A CCAA PARA LA EVALUACION DEL PLAN DE PREVENCION Y
CONTROLDE VIHEITS 2017-2020

La Secretaria del Plan Nacional sobre el sida ha contratado la elaboracién de la evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH vy otras ITS 2017-2020, el cual fue aprobado
como una proérroga del plan anterior 2013-2016 dando continuidad a los mismos objetivos.

Para llevar a cabo este proceso se ha considerado necesario contar con lavozy la experiencia de todas
aquellas personas, entidades e instituciones que habéis formado parte del Plan en alguna etapa del
mismo, recogiendo vuestras opiniones, percepciones, experiencias y recomendaciones.

Entendiendo la evaluaciéon como un proceso de aprendizaje, este cuestionario, junto con otras
técnicas que se estan aplicando, nos ayudara a conocer vuestra opinion sobre la implementacion
del Plan vy los resultados alcanzados, asi como a identificar buenas practicas y lecciones aprendidas
que resultaran muy Utiles para el disefio del nuevo Plan 2021-2030.

Por todo ello, agradecemos mucho vuestro apoyo y colaboracion en este proceso y méas en estos
momentos de situacion de emergencia.

1. CCAA

2. Cargode la persona que responde al cuestionario

3. Area, Servicio o Direccion donde se enmarca el Plan autonémico de sida o las acciones relacionadas con el
VIH vy sida

4. ;Cuentala CCAAconunplande VIHysida?

1 Si
1 No
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5. ¢Incluye este planlas ITS?

[] Si
1 No

6. Menciona el periodo de vigencia del plany si estéd publicado en la web adjunta por favor el link

7. ¢Conoces el Plan Estratégico 2017-2020?

1 Si
] No
[] Enparte

8. ;Consideras que el Plan Estratégico 2017-2020 esta alineado o complementa otros planes internacionales,
estatales o autondmicos? Menciona con qué planes:

9. ;Consideras que laestructura que habia disponible para laimplementacion del Plan Estratégico 2017-2020
era suficiente? (Entendemos estructura como los recursos tanto humanos como econdémicos asi como los
sistemas de informacion, seguimiento y gestion conocimiento puestos por la institucién al servicio del Plan
Estratégico?

[] Si
1 No

10. Comentarios sobre la estructura disponible para el Plan Estratégico 2017 - 2020
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11. ;De qué manera participaste en el disefio del Plan Estratégico 2017-20207

[l Fui consultado/a
[] Participé en laelaboracion

] No participé

12. ;Consideras que el Plan recogid las necesidades e interesesy prioridades de mujeresy hombres teniendo en
cuenta su diversidad sexual y de género?

[] Si
1 No

13. Seguin tu opinion, scudl es la poblacion méas vulnerable en relacion a la infeccion por el VIH ¢y en relacion a
las ITS?

14. ;De qué manera se han coordinado las acciones del Plan Estratégico 2017-2020 de la SPN con las de las
CCAA?

15. ;En qué espacios de coordinacion has participado durante la implementacién del Plan Estratégico
2017-20207 ;han resultado eficaces estos espacios?

16. ;Qué mecanismos y/o espacios de coordinacién (nacional e internacional) consideras que son necesarios
para el buen funcionamiento del préximo Plan estratégico 2021-2030?
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Resultados del Plan Estratégico de prevencion y control de VIH e ITS 2017-2020

Enrelacion a los resultados alcanzados del Plan estratégico 2017-2020, valora del 1 al 5 el nivel
de cumplimiento de cada uno de los objetivos que incluia el plan que se exponen a continuacion,
siendo 1 muy bajoy 5 muy alto

17. Coordinacion nacional e internacional para la respuesta a la epidemia del VIH

ITS
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23.

24,

25.

26.

27.

Mejorar el acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y otras ITS

1 2 3 4 5
O O O Od

Garantizar el correcto seguimiento del paciente y la continuidad asistencial entre niveles asistenciales

1 2 3 4 5
O O O 0O

Promover laigualdad de trato y la no discriminacion de las personas conel VIH e ITS

1 2 3 4 5
O O O 0O

Garantizar laigualdad en el acceso a la prevencién y la atencidn sociosanitaria de las personas con el VIH
elTS

1 2 3 4 5
O O O 0O

En general, ;qué factores consideras que han facilitado u obstaculizado la cobertura en la acciones del Plan
Estratégico 2017-2020?

28.

¢En qué medida consideras que el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a reforzar la respuesta
conjunta al VIH adaptandose a los cambios y necesidades sociosanitarias de la personas con el VIH y otras
ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencién sanitaria, la continuidad en los cuidados, la equidad
y la participacion social?

29.

;Cuales consideras que son los 3 principales logros del Plan Estratégico 2017-20207?
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A ONG PARA LA EVALUACION DEL PLAN DE PREVENCION Y
CONTROLDEVIHEITS 2017-2020

La Secretaria del Plan Nacional sobre el sida ha contratado la elaboracién de la evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH vy otras ITS 2017-2020, el cual fue aprobado
como una prorroga del plan anterior 2013-2016 dando continuidad a los mismos objetivos.

Parallevar a cabo este proceso se ha considerado necesario contar con lavozy la experiencia de todas
aquellas personas, entidades e instituciones que habéis formado parte del Plan en alguna etapa del
mismo, recogiendo vuestras opiniones, percepciones, experiencias y recomendaciones.

Entendiendo la evaluacion como un proceso de aprendizaje, este cuestionario, junto con otras
técnicas que se estan aplicando, nos ayudara a conocer vuestra opinién sobre la implementacion
del Plan vy los resultados alcanzados, asi como a identificar buenas préacticas y lecciones aprendidas

que resultaran muy Utiles para el disefo del nuevo Plan 2021-2030.

Por todo ello, agradecemos mucho tu apoyo y colaboracion en este proceso.

1. Ambito geogréfico de actuacion de la entidad

2. Anode creacion de la entidad

3. NuUmero de personas contratadas en la entidad

4. Numero de personas voluntarias en la entidad

5. ;Harecibido la entidad subvencién por parte del Plan Nacional sobre el Sida? Marca solo un évalo.

] Si,enlos tltimos 3 afos
[] Si peronoenlos ultimos 3 anos
] No

6. ¢Conoces el Plan Estratégico 2017-2020? Marca solo un évalo.

1 Si
] No

[] Soloen parte
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7. Y elplananterior (2013-2016)? Marca solo un évalo.

1 Si
1 No
[] Soloen parte

8. Conoces como fue el proceso de identilcacion de las necesidades y prioridades para el disefo del Plan
2017-2020? Marca solo un évalo.

1 Si
[] No

9. :De qué manera participaste en el proceso de identificacion y disefio? Marca solo un évalo.

[1 Fuiconsultado/a

[1 Participé en laelaboracion
[] No participé

[] Otros

10. Comentarios sobre el proceso de identificacion y disefo

11. ;De qué manera consideras que el Plan Estratégico 2017-2020 ha tenido en cuenta las diferentes
necesidades, prioridades e intereses de las mujeres y de los hombres teniendo en cuenta su diversidad
sexual, social, cultural y de género?

12. Seglin tu opinidn, ;cual es la poblacidon mas vulnerable en relacion a la infeccion por el VIH ; Y enrelacion a
las ITS?
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13. ;De qué manera incorporo el Plan Estratégico acciones dirigidas a la poblacién mas vulnerable en relaciéon
alVIHy las ITS?

14. ;Consideras que el Plan Estratégico 2017-2020 esta alineado o complementa otros planes internacionales,
estatales o autondmicos? Menciona cuéles:

15. ;Consideras que la estructura que habfa disponible para la implementaciéon del Plan Estratégico 2017-2020
era suficiente? (Entendemos estructura como los recursos tanto humanos como econdémicos asi como los
sistemas de informacion, seguimiento y gestién del conocimiento puestos por la institucion al servicio del
Plan Estratégico? Marca solo un évalo.

] Si
[] No

16. Comentarios sobre la estructura disponible para el Plan Estratégico 2017 - 2020

17. ;Consideras que es suficiente la estructura actual para un nuevo Plan Estratégico 2021- 20307
Marca solo un évalo.

1 Si
1 No

18. Silarespuesta a la pregunta anterior es negativa, ;qué crees que faltaria o se deberia tener en cuenta?
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19. ;Consideras que es suficiente la estructura actual para un nuevo Plan Estratégico 2021- 20307
Marca solo un 6évalo.

1 Si
1 No
] NS/NC

20. ;Qué mecanismos y/o espacios de coordinacion (nacional e internacional) han existido durante la
implementacién del Plan Estratégico 2017-20207 shan resultado eficaces?

21. ;Qué mecanismos y/o espacios de coordinacion (nacional e internacional) consideras que son necesarios
para el buen funcionamiento del préximo Plan estratégico 2021-2030?

Resultados del Plan Estratégico de prevencién y control de VIH e ITS 2017-2020

En relacion a los resultados alcanzados del Plan Estratégico 2017-2020, te exponemos a
continuacién una pregunta por cada uno de los objetivos especificos con el fin de que puedas,
segln tu opinion, valorar cual ha sido el avance en cada uno de ellos y en qué lo has podido notar.

22. :En gué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha favorecido la coordinacién nacional e internacional de
respuesta a la epidemia?

23. ;En qué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a adaptar los sistemas de informacion a las
necesidades en larespuesta a la epidemia del VIH y otras ITS?
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24. ;En qué medida el Plan Estratégico 2017/-2020 ha contribuido a incrementar los conocimientos frente a la
infeccion por el VIH?

25. ;En qué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a disminuir la incidencia de infecciones por
el VIHyotras ITS?

26. ;En qué medida el Plan estratégico 2017-2020 ha contribuido a promover el diagndstico precoz del VIH y
de otras ITS?

27..En qué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a prevenir la limitacion funcional vy la
comorbilidad asociada al VIH?

28. ;En qué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a mejorar el acceso al tratamiento precoz a
las personas con infeccion por el VIH y otras ITS?

29. .En qué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a garantizar el correcto seguimiento del
paciente vy la continuidad asistencial entre niveles asistenciales?
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30. ,En qué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a promover la igualdad de trato y la no
discriminacion de las personas conel VIH e ITS?

31.;En qué medida el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a garantizar la igualdad en el acceso a la
prevenciony la atencion sociosanitaria de las personas conel VIH e ITS?

32. En general, ;qué factores consideras que han facilitado u obstaculizado la cobertura en la acciones del Plan
Estratégico 2017/-2020?

33.,En qué medida consideras que el Plan Estratégico 2017-2020 ha contribuido a reforzar la respuesta
conjunta al VIH adaptandose a los cambios y necesidades sociosanitarias de la personas con el VIH y otras
ITS garantizando la prevencion, la calidad en la atencién sanitaria, la continuidad en los cuidados, la equidad
y la participacion social?

34. ;Cudles consideras que son los 3 principales logros del Plan Estratégico 2017-20207?
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Recomendaciones

En el siguiente apartado te pedimos que hagas recomendaciones para el disefio del proximo Plan
Estratégico 2021-2030 en relacion a los siguientes objetivos:

35. Para mejorar la coordinacion nacional e internacional de respuesta a la epidemia:

36. Para adaptar los sistemas de informacion a las necesidades en la respuesta a la epidemia del VIH y otras ITS

37. Paraincrementar los conocimientos frente a la infecciéon por el VIH y otras ITS

38. Paradisminuir la incidencia de infecciones por el VIH y otras ITS

39. Para promover el diagnostico precoz del VIH y de otras ITS
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40. Para prevenir la limitacion funcional y la comorbilidad asociada al VIH y a otras ITS

41. Paramejorar el acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y otr ITS

42. Para garantizar el correcto seguimiento del paciente y la continuidad asistencial entre niveles asistenciales

43. Para promover laigualdad de trato y la no discriminacién de las personas conel VIH e ITS

44. Para garantizar la igualdad en el acceso a la prevencion y la atenciéon sociosanitaria de las personas con el
VIHelTS

45. ;Otras recomendaciones relacionadas con otros objetivos no mencionados?
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CUESTIONARIO EVALUACION PLAN ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
INFECCION POR EL VIH OTRAS ITS 2017-2020 PARA SOCIEDADES CIENTIFICAS

La Secretaria del Plan Nacional sobre el sida ha contratado la elaboracién de la evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH vy otras ITS 2017-2020, el cual fue aprobado
como una prorroga del plan anterior 2013-2016 dando continuidad a los mismos objetivos.

Parallevar a cabo este proceso se ha considerado necesario contar con lavozy la experiencia de todas
aquellas personas, entidades e instituciones que habéis formado parte del Plan en alguna etapa del
mismo, recogiendo vuestras opiniones, percepciones, experiencias y recomendaciones.

Entendiendo la evaluacion como un proceso de aprendizaje, este cuestionario, junto con otras
técnicas que se estan aplicando, nos ayudara a conocer vuestra opinién sobre la implementacion
del Plan vy los resultados alcanzados, asi como a identificar buenas préacticas y lecciones aprendidas
que resultaran muy Utiles para el disefo del nuevo Plan 2021-2030.

Por todo ello, agradecemos mucho vuestro apoyo y colaboracién en este proceso.

1. :De qué manerahan participado en el proceso de elaboraciéony disefio del Plan Estratégico de Prevenciony
Control de lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020? Marca solo un dvalo

[ Consulta previa ala elaboraciéon del Plan
[1 Elaboracion del Plan

[] No participamos

[] Otros

2. Comentarios sobre su participacion en la elaboracién y diseno del Plan Estratégico de Prevenciény Control
de lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020

3. ¢Dequé manerahan participado durante la implementacién del Plan Estratégico de Prevenciény Control
delainfecciéon porel VIH y otras ITS 2017-2020? Marca solo un évalo.

Hemos participado en documentos de recomendaciones
Hemos participado en un grupo de trabajo

No hemos participado

Otros

Oo0O00
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4. Comentarios sobre su participacion en la implementacion del Plan Estratégico de Prevencion y Control de
lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020

5. ¢Cudlesvuestravaloraciondelosespacios o grupos enlos que hantrabajadoenel marcodel Plan Estratégico
de Prevenciony Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020

6. ;Cuadles consideran que son los 3 principales logros del Plan Estratégico de Prevenciéon y Control de la
infeccion por el VIH y otras ITS 2017-20207

7. ¢Cudles consideras que son los 3 principales retos para el futuro Plan que organice la respuesta al VIH y Sida
ylas ITS?

8. ;Dequé maneraconsiderais que vuestra sociedad puede trabajar conjuntamente con el Plan Nacional sobre
el Sidaenlarespuestaal VIH ysidaylas ITS?
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CUESTIONARIO EVALUACION PLAN ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
INFECCION POR EL VIH OTRAS ITS 2017-2020 PARA SOCIEDADES CIENTIFICAS DE AP

La Secretaria del Plan Nacional sobre el sida ha contratado la elaboracién de la evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH y otras ITS 2017-2020, el cual fue aprobado
como una prorroga del plan anterior 2013-2016 dando continuidad a los mismos objetivos.

Parallevar a cabo este proceso se ha considerado necesario contar con lavozy la experiencia de todas
aquellas personas, entidades e instituciones que habéis formado parte del Plan en alguna etapa del
mismo, recogiendo vuestras opiniones, percepciones, experiencias y recomendaciones.

Entendiendo la evaluacion como un proceso de aprendizaje, este cuestionario, junto con otras
técnicas que se estan aplicando, nos ayudara a conocer vuestra opinién sobre la implementacion
del Plan y los resultados alcanzados, asi como a identificar buenas préacticas y lecciones aprendidas
que resultardn mu Utiles para el disefio del nuevo Plan 2021-2030.

Por todo ello, agradecemos mucho vuestro apoyo y colaboracién en este proceso.

1. ;Conoces el Plan Estratégico de Prevenciony Control de la infeccion por el VIH y otras IT 2017-20207
Marca solo un 6évalo.

Y
1 No
[] Soloen parte

2. ¢Cudles son los principales retos que existen en la respuesta al VIH y a las ITS desde atencion primaria?

3. ¢Dequé manerahan participado en la promocion del diagnostico precoz del VIH y de otras ITS de manera
conjunta con el Ministerio de Sanidad y/o con las Comunidades Auténomas los ultimos cuatro anos?

Resumen Ejecutivo PNS 144



4. ;Qué retos identifican para continuar promoviendo el diagnéstico precoz del VIH y de otras ITS?

5. ;Quéretos identifican para garantizar el correcto seguimiento del paciente con infeccién porel VIH v la
continuidad asistencial entre los diferentes niveles asistenciales?

6. Recomendaciones para la participacion de la atencion primaria en la respuesta del VIH para el proximo
plan estratégico.
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CUESTIONARIO EVALUACION PLAN ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
INFECCION POR EL VIH OTRAS ITS 2017-2020 PARA CENTROS DE ITS

La Secretaria del Plan Nacional sobre el sida ha contratado la elaboracién de la evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH y otras ITS 2017-2020, el cual fue aprobado
como una prorroga del plan anterior 2013-2016 dando continuidad a los mismos objetivos.

Parallevar a cabo este proceso se ha considerado necesario contar con lavozy la experiencia de todas
aquellas personas, entidades e instituciones que habéis formado parte del Plan en alguna etapa del
mismo, recogiendo vuestras opiniones, percepciones, experiencias y recomendaciones.

Entendiendo la evaluacion como un proceso de aprendizaje, este cuestionario, junto con otras
técnicas que se estan aplicando, nos ayudara a conocer vuestra opinién sobre la implementacion
del Plan y los resultados alcanzados, asi como a identificar buenas préacticas y lecciones aprendidas
que resultardn mu Utiles para el disefio del nuevo Plan 2021-2030.

Por todo ello, agradecemos mucho vuestro apoyo y colaboracién en este proceso.

1. ;Conoce el Plan Estratégico de Prevenciony Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2017-20207
Marca solo un évalo.

[ Si
1 No

2. Silarespuesta es afirmativa, ;considera que el Plan ha dado respuesta a las necesidades prioridades de la
poblacion, las entidades v las instituciones en relacién alas I'TS?

1 Si
] No
[] Enparte

3. Comentarios sobre larespuesta alas necesidades del Plan en relacién alas ITS (pregunta anterior)

4. ;De qué maneraha participado en el proceso de elaboracion y disefio del Plan Estratégi de Prevenciony
Control de lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020? Marca solo un dvalo

[] Consulta previa alaelaboracion del Plan
[] Elaboraciény diseno del Plan
[ Nohemos participado
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5. Comentarios sobre su participacion en la elaboracion y diseno del Plan Estratégico de Prevenciény Control
de lainfeccién por el VIH y otras ITS 2017-2020

6. ;Dequé manerahan participado durante laimplementacion del Plan Estratégico de Prevenciony Control de
lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-20207? Marca solo un évalo

[] Hemos participado en documentos de recomendaciones
[ Hemos participado en un grupo de trabajo

[] No hemos participado

[1 Otros

7. Comentarios sobre su participacion en la implementacion del Plan Estratégico de Prevencion y Control de
lainfeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020

8. :Cualesvuestravaloraciondelosespacios o grupos enlos que hantrabajadoenel marcodel Plan Estratégico
de Prevenciony Control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2017-2020

9. :Enqgué medida se han adaptado los sistemas de informacion a las necesidades en la respuesta a las ITS?

10. ;Quéretosidentificaenrelacidonalos sistemas de informacion paramejorar ladeteccion, registroy respuesta
alasITS?
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11. ;Enqué medida se ha promovido el diagnostico precoz de las ITS en los Ultimos cuatro anos?

12. ;Qué retos identilca en relacion diagnostico precoz de las ITS?

13. ;Qué retos identifica en relacion el acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el VIH y
otras ITS?

14. ;Cudles consideran que son los 3 principales logros del Plan Estratégico de Prevencion Control de la
infeccion por el VIH y otras ITS 2017-20207

15. ;Cuéles consideras que son los 3 principales retos para el futuro Plan que organice larespuesta al VIHy Sida
ylas ITS?
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CUESTIONARIO EVALUACION PLAN ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
INFECCION POR EL VIH OTRAS ITS 2017-2020 PARA PROFESIONALES SANITARIOS

La Secretaria del Plan Nacional sobre el sida ha contratado la elaboracién de la evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH y otras ITS 2017-2020, el cual fue aprobado
como una prorroga del plan anterior 2013-2016 dando continuidad a los mismos objetivos.

Parallevar a cabo este proceso se ha considerado necesario contar con lavozy la experiencia de todas
aquellas personas, entidades e instituciones que habéis formado parte del Plan en alguna etapa del
mismo, recogiendo vuestras opiniones, percepciones, experiencias y recomendaciones.

Entendiendo la evaluacion como un proceso de aprendizaje, este cuestionario, junto con otras
técnicas que se estan aplicando, nos ayudara a conocer vuestra opinién sobre la implementacion
del Plan y los resultados alcanzados, asi como a identiQcar buenas practicas y lecciones aprendidas
que resultardn mu Utiles para el disefio del nuevo Plan 2021-2030.

Por todo ello, agradecemos mucho vuestro apoyo y colaboracién en este proceso

1. ;Cuales tuvaloracion de los espacios o grupos en los que han trabajado en el marco del Plan Estratégico de
Prevenciony Control de la infeccién por el VIH y otras ITS 2017-2020?

2. ;Como valoras el proceso de elaboracién de los documentos de recomendaciones?

3. ¢Quérecomendarias para mejorar el uso vy aplicacion de los documentos de recomendaciones por parte de
los y las profesionales sanitarios en todos los niveles asistenciales?
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4. ;Enqué medida consideras que se ha mejorado el seguimiento del paciente y la continuidad asistencial
entre niveles asistenciales en los Ultimos cuatro anos?

5. :En qué medida consideras que se ha garantizado la igualdad en el acceso a la prevencion y la atencion
socio-sanitaria de las personas con el VIH e ITS en los Ultimos cuatro afos?

6. ;Cudles consideran que son los 3 principales logros del Plan Estratégico de Prevencién y Control de la
infeccion por el VIH y otras ITS 2017-20207

7. ;Cudles consideras que son los 3 principales retos para el futuro Plan que organice la respuesta al VIH y Sida
ylas ITS?

8. Recomendaciones para el nuevo Plan que organice la respuesta al VIH y Sida y las ITS en relacion a su
contenido, estructuray enfoque.
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CUESTIONARIO EVALUACION PLAN ESTRATEGICO DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
INFECCION POR EL VIH OTRAS ITS 2017-2020 PARA PAISES SOCIOS DEL ESTHER

La Secretaria del Plan Nacional sobre el sida ha contratado la elaboracién de la evaluacion externa
del Plan Estratégico de Prevencion y Control del VIH y otras ITS 2017-2020, el cual fue aprobado
como una prorroga del plan anterior 2013-2016 dando continuidad a los mismos objetivos.

Parallevar a cabo este proceso se ha considerado necesario contar con lavozy la experiencia de todas
aquellas personas, entidades e instituciones que habéis formado parte del Plan en alguna etapa del
mismo, recogiendo vuestras opiniones, percepciones, experiencias y recomendaciones.

Entendiendolaevaluacién como un proceso de aprendizaje, este cuestionario, junto con otras técnicas
que se estan aplicando, nos ayudara a conocer su opinién sobre la implementacion del Plan vy los
resultados alcanzados, asi como a identificar buenas préacticas y lecciones aprendidas que resultaran

mu Utiles para el disefio del nuevo Plan 2021-2030.

Por todo ello, agradecemos mucho su apoyo y colaboracién en este proceso.

1. ;Cuantotiempo lleva participando en el Programa ESTHER?

2. ¢Como valora los contenidos del Master de actualizacion en VIH del Programa ESTHER?
Marca solo un évalo.

Muy buenos
Buenos

Regulares

OO 0O O

Malos

3. Comentarios adicionales sobre los contenidos del Master
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4. ;Considera que se adaptan los contenidos a las necesidades de los y las profesionales d su pais?
Marca solo un 6évalo.

1 Si
] No

5. Comentarios adicionales sobre |la adaptacion de los contenidos del Master

6. ;Como valorala metodologia del Master de actualizacion en VIH del Programa ESTHER?
Marca solo un évalo.

Muy buena
Buena
Regular
Mala

O0O00

7. Comentarios adicionales sobre la metodologia del Master

8. ;Considera que ha resultado util la formacion del Master de actualizacion en VIH del Programa ESTHER
para la mejora de la practica clinica de los profesionales formados? (si es posible muestre alguna evidencia
de ello) Marca solo un évalo.

9. Recomendaciones para el futuro del programa ESTHER
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ANEXO VI. LISTADO DE DOCUMENTACION REVISADA.

— Planes, Evaluaciones y Memorias:

e Planestratégico de prevenciony control de la infeccién por el VIH y otras ITS 2013-2016

e Planestratégico de prevencidny control de la infeccién por el VIH y otras ITS. Prorroga 2017-2020.

e Informe de evaluacion del Plan estratégico de prevenciény control del VIH e ITS 2013-2016

e Informe de evaluacion del Plan Multsectorial de VIH-Sida 2008-2012.

e Planestratégico de prevenciony control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2013-2016. Plan de acciéon 2016.
e Planestratégico de prevenciony control de la infeccion por el VIH y otras ITS 2013-2016. Plan de accién 2017.

e Planestratégico de prevencidny control de la infeccién por el VIH y otras ITS. Prérroga 2017- 2020.
Plan de accion 2018.

e Planestratégico de prevencidny control de la infeccién por el VIH y otras ITS. Prérroga 2017- 2020.
Plan de accion 2019.

e  Memoria 2018-2019. Plan Nacional sobre el Sida

e Memoria 2020. Plan Nacional sobre el Sida.

— Informes sobre la situacion epidemiolégica:

e Informes de vigilancia epidemioldgica del VIH vy Sida en Espafa. Sistema de informacion sobre nuevos diagnosticos de
VIHy Registro Nacional de casos de Sida. (Informes 2014,2015,2016, 2017, 2018, 2019)

e Informes de vigilancia epidemioldgica de las ITS en Espafa. (Informes 2014,2015,2016, 2017, 2018, 2019 y 2020).

e Estimacion del continuo de atencién del VIH en Espana, 2016

—» Guias y documentos técnicos:

o Criterios de funcionamiento del Comité asesor y consultivo de ONGs (COAC) del PNS.

e Comité asesor y consultivo de ONG del Plan Nacional del Sida (COAC). Apertura del periodo de inscripciéon de
entidades interesadas en formar parte de este Comité.

e Actasy presentaciones de reuniones del COAC (marzo 2018, diciembre 2018, abril 2019, noviembre 2019
y abril 2020)

e Documento de comentarios del COAC al Plan estratégico de prevenciéon y control de la infeccion por el VIH vy otras
ITS. Prorroga 2017-2020.

e Andlisis de las necesidades de pediatras que trabajan en el VIH en Espafa. Ministerio de Sanidad. 2019.

e Documento de consenso de GeSIDA sobre control y monitorizacion de la infeccion por el VIH (Actualizacion abril
2018)
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e Lainfeccion por el VIH en Espana en 2019. Situacion del diagnodstico precoz ;Cumplimos el objetivo 90-90-90 de
ONUSIDA. Documento del Grupo de trabajo SEMFYC en VIH.

o Guia para la realizacién de pruebas réapidas del VIH en entornos comunitarios. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social. 2019

¢ Documento de consenso GeSIDA/PNS respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el VIH. 2020.
e Informe sobre chemsex en Espana. Ministerio de Sanidad

e Documento técnico de abordaje del chemsex

e Pacto Social por la no discriminacion vy la igualdad de trato asociada al VIH. Noviembre 2018. Ministerio de Sanidad,
Consumo 'y Bienestar Social.

o Criterios médicos para el acceso a los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado y a las Fuerzas Armadas. Documento
técnico por lano discriminaciony laigualdad de trato hacia las personas con VIH.

e OrdenPCl/154/2019,de 19 de febrero, por la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 30 de noviembre
de 2018, por el que se aprueban instrucciones para actualizar las convocatorias de pruebas selectivas de personal
funcionario, estatutario y laboral, civil y militar, en orden a eliminar ciertas causas médicas de exclusion en el acceso al
empleo publico.

o Profilaxis Pre-exposicién al VIH en Espana. Documento de consenso. Plan Nacional sobre el Sida. Grupo de expertos
PrEp. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2018.

e SIPrEP. Plan Nacional sobre el Sida. Junio 2020

— Otros Planes y Estrategias:

e Estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH. 2016-2021. OMS

e Estrategia mundial de prevencion y control de las infecciones de transmision sexual 2006-2015. OMS

e 90-90-90. Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir a la epidemia del sida. ONUSIDA.

e Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. 2011

o Estrategia de Salud Sexual. Plan operativo 2019-2020
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ANEXO V. ANALISIS DE LOS INDICADORES INCLUIDOS EN LA MATRIZ RECONSTRUIDA

INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE1. Favorecer la N°vy tipo de espacios de didlogo ¢ Se hamantenido el espacio del COAC y de coordinacion Los espacios se han mantenido pero no
coordinacién nacional y discusion en el que participen conlas CCAA, actualizando solamente la modalidad se han actualizado formatos creando

e internacional CCAA, COAC Yy Sociedades (pasaron de ser presenciales a online) espacios de didlogo y discusion taly
derespuestaala Cientificas e No se hacreado ninglin espacio de didlogo y discusion como se planteabaen el Plan

epidemia especificos con las Sociedades Cientificas, mas alld de

reuniones para proyectos o documentos concretos y su
participacion en el Comité Coordinador del Pacto Social
e Se hareactivado el espacio de la Comision Nacional
aumentando sus miembros, a pesar de ello, se identifican
como debilidades la composicion y el formato de las

reuniones
N°y tipo de acuerdos alcanzados e Enlasactasde las reuniones del COAC y en las de los Se identifica como debilidad la falta
en las reuniones grupos de trabajo se incluyen los acuerdos sobre las de seguimiento de los acuerdos en el
acciones. COAC
N°vy tipo deiniciativas conjuntas e Enlasactasdelas reuniones del COAC se presenta
impulsadas lainformacion de las acciones realizadas asi como

las preguntas de los miembros del COAC pero no se
detallan acciones conjuntas.. Se identifica la realizacion
de acciones conjuntas en el Pacto Social, PreP, en los
grupos de trabajo o enlas campanas.
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INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE1. Favorecer la Valoraciéon de la utilidad de los ¢ COAC: valoracion positiva pero se identifican como
coordinacién nacional espacios debilidades la falta de trabajo previo a las reuniones y la
e internacional falta de seguimiento de los acuerdos
derespuestaala o CCAA: valoracién positiva de la existencia del espacio
epidemia
N°vy tipo de espacios de e 1 reunionde ONUSIDA
coordinacién internacional en el e 1 reunion bienal conel grupo de trabajo del ECDC para
que ha participado el PNS el seguimiento de la Declaracién de Dublin.

e Participaciéon en reuniones monograficas

Uso de las recomendaciones por ¢ No se ha podido contar con la informacién No se realiza un monitoreo del uso de
parte de la poblacién ala que se las recomendaciones y no se ha podido
dirige obtener el dato de descargas en laweb

por la situacion de pandemia

N° de alumnas/os que han cursado e 1463 alumnos/as enlos afos 2017,2018y 2019 El dato de 2019 son los alumnos/
el master as que haniniciado el master ya que
todavia no ha finalizado

Satisfaccién del alumnadoy el e Alta (8 puntossobre 10) Se ha recogido también la satisfaccion
profesorado con el master de los paises socios: contenidos muy
buenos (88,9%) y buenos (11,1%),
metodologia muy buena (55,6%) y
buena (44,4%) y alta valoracion de la
utilidad
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INDICADOR PROPUESTO

NIVEL DE ALCANCE

OBSERVACIONES

OE1. Favorecer la
coordinacién nacional
e internacional
derespuestaala
epidemia

N° de espacios de coordinacion
entreel PNSy laURJC

Una reunion anual de coordinacion y evaluacion entre el
PNSylaURJC

OE2. Adaptar

los sistemas de
informacién alas
necesidades en
larespuestaala
epidemiadel VIHy
otras ITS

Nivel de integracion SINIVIH y
RNCS

No se hainiciado

Estaba previsto iniciar en marzo
con un contrato externo con un
bioinformatico pero debido ala
pandemia se ha pospuesto.

N°y tipo de DO consolidadas
dentrodel SIVIES

Se han incluido la sifilis, sifilis congénita, clamidiay
gonorrea

N°y tipo de sistemas de vigilancia
de conductas de riesgo en
poblaciones clave desarrolladas

Sistemas nuevos para vigilancia de conductas.

Nivel de complementariedad
entre los sistemas de vigilancia
de conductas y las encuestas
europeas

No se haidenficado ninguna accion de
complementariedad.

Ademas, no se han desarrollado
sistemas de vigilancia de conductas.
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INDICADOR PROPUESTO

NIVEL DE ALCANCE

OBSERVACIONES

OE2. Adaptar

los sistemas de
informacién alas
necesidades en
larespuestaala
epidemiadel VIHYy
otras ITS

N°vy tipo de acciones de
sensibilizacion a profesionales
sanitarios sobre la declara de
casosde ITS

o Elaboracién del Documento de manejo de las ITS.
e Acciones formativas

OE3. Incrementar los
conocimientos frente
alainfeccion por el
VIH

N°y tipo de acciones de
promociony educacién de la salud
y respeto a ladiversidad de los
centros educativos

e Seidentificanenel PEAS 102 programas:

Los programas identificados son:

De CCAA (autondmico, provincial y
municipal) y de ONGs.
Condiferentes tipos de
intervencion (programas, guias,
materiales, talleres, cursos...)

Tres ambitos de intervencion:
educativo, sanitario y comunitario.
Dirigidos a diferentes poblaciones
(poblacion general, jovenes,
educadores...)

N°vy tipo de criterios de calidad y
buenas préacticas definidos

¢ Se hanincluido enlas Buenas practicas del SNSy se ha
vinculado con las buenas précticas identificadas por la
ENSSR

Resumen Ejecutivo PNS 158




INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE3. Incrementar los N°vy tipo de cursos impartidos e Cursos No se han identificado programas
conocimientos frente dirigidos a AP sobre historia clinica formativos relacionados con la
alainfeccion por el sexual historia sexual pero se desconoce la
VIH informacién de todas las CCAA

Normas de funcionamiento o * Nose hapodidoidentificar la creacion del grupo de

planificacién y composicion del trabajo para recoger informacién de los contenidos

grupo de trabajo sobre salud sexual que existan en las historias clinicas de

AP para elaborar una historia clinica sexual comun

N°vy tipo de acciones para o Acciones identificadas Se ha elaborado un informe
incorporar la Educacion sobre Educacionentre el PNSy la
afectivo-sexual en el curriculo Subdirecciéon General de Promociéon

de la Salud pero no se sabe como se
incorporaraen la Ley de Educacion

OE4. Dismuir % de embarazadas con VIH en e Nosedispone del dato Se estd tramitando un convenio con
laincidenciade tratamiento la Sociedad espafola de infectologia
infecciones por el VIH pediatricay entre otros, se recopilara
yotras ITS este dato.
N°y tipo de estrategias de o Estrategias No se han identificar acciones de
prevencion del VIH identificadas prevencion combinada integrando

estrategias conductuales, biomédicas y
de respeto alas personas con infeccién
por el VIH
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INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE4. Dismuir N°vy tipo de evaluaciones de las e Se harealizado la evaluacion de lacampana del DMS en
laincidenciade campanas de prevencién del VIH 2018y dejovenesen 2019
infecciones por el VIH ylasITS
yotras|TS
N°y tipo de estrategias para ¢ No se hanidentificado
identificar ala poblacion mas
vulnerable
N°vy tipo de calculo parala e Estimacién cascada datos 2020

estimaciones

% de reduccion de nuevos ¢ No hay datos Todavia no se dispone de datos
diagnosticos VIH en poblacion
clave por laimplementacion de la
PreEP

N°y tipo de sinergias creadas e Sinergias identificadas
entre los diferentes agentes
implicados en larespuesta ala

epidemia

N°vy tipo de espacios para o COAC

complementar y coordinar e Comisién Nacional

acciones entre los diferentes e Grupos de trabajo

agentes implicados en la respuesta o Grupo de revision de catélogos de las causas médicas de
alaepidemia exclusion en el acceso al empleo publico
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INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE4. Dismuir Papel de la indetectabilidad en la e Elaborado documento sobre indetectabilidad
laincidenciade transmision sexual del VIH
infecciones por el VIH

yotras|TS

OES5. Promover el Guia actualizada de diagnostico e Nose haactualizado la guia

diagnostico precoz de precoz del VIH en entornos

la infeccion por el VIH sanitarios

yotrasITS
Usoy percepcion de utilidad de o Nodatos sobre el uso e Proceso de elaboracién de la guia
la Guia de diagndstico precoz del bien valorado, percepcién de un uso
VIH en entornos sanitarios mas limitado en atencién primaria.

e No se han podido obtener datos
sobre las descargas de laweb por la
situacion de la pandemia

Guia actualizada de diagnostico e Guiaelaboradaen 2019
precoz del VIH en entornos
comunitarios

Usoy percepcion de utilidad de ¢ No hay datos
la Guia de diagndstico precoz del
VIH en entornos comunitarios

N°y tipo de estrategias de cribado o Estrategiasidentificadas
para el diagnostico del VIH
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INDICADOR PROPUESTO

NIVEL DE ALCANCE

OBSERVACIONES

OES5. Promover el
diagndstico precoz de
lainfeccion por el VIH
yotras|TS

N°vy tipo de propuestas para
crear el sistema de informacion
de centros comunitarios de
diagndstico de VIH

Sistema de la Red CoVIH creado

N°vy tipo de criterios, metodologia
y procedimientos para el
diagndstico y tratamiento de las
ITS

No se ha creado un protocolo para el estudio de
contactos

N°vy tipo de acciones de

Acciones de sensibilizaciéon dirigidas a profesionales

sensibilizacion a profesionales sanitarios
sanitarios
N°vy tipo de acciones para No hay datos

aumentar la oferta de la prueba

N°y tipo de acciones formativas
sobre ITS dirigidas a profesionales
dela AP

Acciones formativas sobre ITS dirigidas a profesionales
de atencion primaria

OE6. Prevenir la
limitacionde la
capacidad funcional
y de la comorbilidad
asociada

N° de profesionales formados por
nivel de atencion

Desde 2016 a 2019 se han formado 184 profesionales
espanoles en el Master ESTHER, la mayor parte de ellos
trabajan en hospitales de 2°y 3er nivel

e No se hanidentificado otras
acciones formativas
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INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE6. Prevenir la N° de documentos actualizados en e 4 documentos actualizados
limitacién de la colaboracién con las Sociedades
capacidad funcional Cientificas

y de la comorbilidad
asociada

N° de documentos elaborados en e 9 documentos elaboradosy 1 en proceso de elaboracién
colaboracién con las Sociedades

Cientificas

N°vy tipo de acciones de e Acciones de sensibilizacion dirigidas a profesionales

sensibilizacion a profesionales sanitarios

sanitarios

Grado de satisfaccién de los y las o Altasatisfaccion por parte de los y las profesionales o Apuntan debilidades relacionados

profesionales con la elaboracion participantes con la difusion, el uso de las

y/0 actualizacion de documentos recomendacionesy el seguimiento
del mismo

N°vy tipo de estudios realizados e Seelaboréen 2015 un documento sobre envejecimiento

sobre el impacto del y VIH que se esta actualizando ahora

envejecimiento en lasalud de las
personas con VIH

Resumen Ejecutivo PNS 163



INDICADOR PROPUESTO

NIVEL DE ALCANCE

OBSERVACIONES

OE7. Mejorar el
acceso al tratamiento
precoz alas personas
con infeccion por el
VIHyotras ITS

N°y tipo de mensajes del foro
de discusion permanente

con las Sociedades cientificas
involucradas en larespuesta ala
infeccion por el VIH

Mensajes

e Nosehacreado el foro de discusion

permanente con las Sociedades
cientificas involucradas en la
respuesta a la infeccion por el VIHy
las ITS, tal y como proponia el Plan.

Utilidad del foro de discusién para
mejorar larespuesta al VIH y otras
ITS

No ha tenido utilidad ya que no ha existido

N°de programas de pares
integrados en la atencion del
sistema publico

EI PNS financia un proyecto de pares a CESIDA en el que
participan al menos 6 entidades

¢ No se hapodidoidentificar si

existen més proyectos de este tipo
subvencionados

Satisfacciéon por parte de los vy las
usuarios/as de los programas de
pares

No se ha podido identificar la informacion

OES8. Garantizar el
correcto seguimiento
del pacientey

la continuidad
asistencial entre
niveles asistenciales

N°vy tipo de acciones para impulsar
la monitorizacion de la adherencia
y seguimiento al paciente (ej.
documentos, protocolos,..)

No se hanidentificado documentos ni protocolos pero
hay datos.

El 90,4% de las personas con el VIH en Espana ha
alcanzado supresién viral en 2020.

e Elseguimiento de la adherencia

lo realizan los profesionales
sanitarios, no se dispone de datos,
se utiliza como indicador indirecto
el tercer 90, es decir el porcentaje
de pacientes con carga viral
indetectable.
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INDICADOR PROPUESTO

NIVEL DE ALCANCE

OBSERVACIONES

OES8. Garantizar el
correcto seguimiento
del pacientey

la continuidad
asistencial entre
niveles asistenciales

N° de casos enlos que el tiempo
entre la primera determinacion
de CD4 y/o cargaviralyla
confirmacién del diagndéstico no
supera los tres meses.

¢ No hay datos

¢ Aunque se afirma que es lo habitual

en las consultas y en el documento
de consenso para mejorar la
adherencia se recoge que desde el
diagndstico ala primera consulta
no pase mas de una semana pero
no se ha podido identificar ninguna
base de datos que registre esta
informacion.

N°vy tipo de acciones para reforzar
la coordinacién, derivacion
tratamiento y seguimiento del
paciente entre Unidades VIH,

AP, Centros ITS e Instituciones
penitenciarias (ej. Reuniones,
documentos, protocolos,..)

e Elusodelahistoria clinica compartida esta facilitando la
coordinacién

OE9. Promover la
igualdad de tratoy la
no discriminacion de
las personas con el
VIHe ITS

Seguimiento de las acciones del
Pacto Social

e Sedispone de un documento del Pacto Social, actas de
las reuniones, propuesta de plan de trabajo y la campana
frente al estigma y discriminacion.

Magnitud de la discriminacion a
los pacientes con el VIH en todos
los ambitos de la vida cotidiana de
las personas con infeccion por el
VIH, incluido el sanitario, por tipo
de discriminacion

¢ No haydatos

e Nose harealizado el estudio de

la magnitud de la discriminacion a
los pacientes con el VIH en todos
los &mbitos de la vida cotidiana de
las personas con VIH incluido el
sanitario
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INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE10. Garantizar la N°y tipo de herramientas e Informe dela Clinica legal de CESIDA
igualdad en el acceso metodoldgicas para monitorizar la
alaprevencion discriminacion
y la atencion
socio-sanitaria delas ] ] ] .
N°vy tipo de barreras identificadas o Barreras que aparecen en el Informe de la Clinica legal
personas conel VIH o
enel acceso alos servicios de las de CESIDA

elTS
personas conVIH o ITS

N°vy tipo de indicadores de e Sehaincluido una pregunta en la Encuesta hospitalaria:
monitorizacion del cuarto 90 “Enlos Ultimos doce meses, ¢dirfa que su estado de salud
ha sido? Muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo.

Resultados de la encuesta de e Resultados ¢ Nosehallevado acabolaencuesta
situacion laboral de las personas
con VIH ampliando variables que
midan la autoexclusion

N°y tipo de formacién impartida e Formaciones ¢ Nosehanidentificado propuestas
sobre derechos y salud formativas

N°y tipo de acciones de e Acciones informativas ¢ No se hanidentificado acciones
informacioén sobre derechos 'y informativas

salud
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INDICADOR PROPUESTO NIVEL DE ALCANCE OBSERVACIONES

OE10. Garantizar la N°d reuniones del grupo de e Reuniones e Nosehallevado acabolaencuesta
igualdad en el acceso trabajo de derechosy deberes

alaprevencion de las personas con VIH, sobre

y la atencion cuestiones legales

socio-sanitaria de las
personas conel VIH
elTS

N°vy tipo de acuerdos alcanzados e Acuerdos
en el grupo de derechos y deberes
de las personas con VIH, sobre
cuestiones legales
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ANEXO VI. LISTADO DE INDICADORES PARA MEDIR EL PROGRESO DE LA ESTRATEGIA
ONUSIDA 2016-2021

—P Niiios, adolescentes y adultos con el VIH que acceden a la prueba, conocen su estado y se
ofrecen y sostienen inmediatamente en un tratamiento de calidad asequible

o El porcentaje de personas con el VIH y que conocen su estado (GARPR 2016, OMS 2015)

e Porcentaje de ninos expuestos al VIH probados que reciben prueba virolégica a los dos meses de edad (GARPR, OMS
2015

o Porcentaje de personas con el VIH que reciben terapia antirretroviral (GARPR, OMS 2015)
o Porcentaje de personas con el VIH inscritos en la atencion del VIH (GARPR 2016, OMS 2015)

o Porcentaje de personas que reciben terapia antirretroviral con carga viral suprimida (GARPR 2016, OMS 2015)

e Porcentaje de personas que reciben terapia antirretroviral que fueron retenidos en tratamiento 12 meses después del
inicio (GARPR, OMS 2015)

o Existenciadelaestrategiaderespuestaal VIH (incluyendola provisionde preservativosy el tratamiento antirretroviral)
para situaciones de emergencia (GARPR 2016/ INPC)

—P Se eliminan las nuevas infecciones por el VIH en nifios y se sustenta la salud de la madre
y su bienestar

e Porcentaje de mujeres embarazadas que con el VIH que reciben tratamientos antirretrovirales e caces o recién
iniciaron (GARPR, OMS 2015)

e Numero estimado anual de nuevas infecciones por el VIH entre los nifios (GARPR 2016, OMS 2015)

—P Los jovenes, en particular las mujeres jovenes y las adolescentes, que acceden a servicios
de prevencion combinada y estan facultados para protegerse del VIH

Numero anual estimado de nuevas infecciones por cada 1000 habitantes susceptibles (no infectados) (ODS, GARPR
2016, OMS 2015)

e Existenciadeestrategias nacionales paralaeducacion sexual integral enlas escuelas, incluida la promocidn de actitudes
y comportamientos equitativos de género (GARPR 2016/ INPC)

« Numerode paises de alta prevalencia, donde mas del 70% de las escuelas proporcionan habilidades de VIH paralavida
y educacion sexual integral en el curso anterior

e Porcentaje de mujeres y hombres jovenes que usaron el conddn en la Ultima relacion sexual de alto riesgo (GARPR,
OMS 2015)

o Numero anual de los hombres circuncidados voluntariamente (GARPR, OMS 2015)
e Porcentaje de mujeres y hombres jévenes con un conocimiento exhaustivo de la prevencion del VIH (GARPR)

o Porcentaje de hombres y mujeres jovenes que tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 afos (GARPR)
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e Porcentaje de mujeres jévenes y ninas en las zonas de alta prevalencia que se benefician de programas de proteccién
social sensibles al VIH o de empoderamiento econdmico

o Participacion de adolescentes de ambos sexos en la respuesta nacional: desarrollo de politicas, planficacion,
presupuestacion, ejecucion de los servicios e intervenciones, seguimiento y evaluacion (GARPR 2016 / INPC)

e Porcentaje de personas que utilizan la PrEP entre las poblaciones de PrEP de prioridad nacional (GARPR 2016, OMS
2015)

e Numero de preservativos disponibles por adulto de sexo masculino en los paises de alta prevalencia

—Jp Serviciosde prevencion combinada VIH alamedida son accesibles alas poblaciones clave,
incluidos los trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, personas que
se inyectan drogas, personas transgénero y los presos, asi como migrantes

e Pruebadel VIH entre los trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas inyectables,
personas transgénero, y los presos (GARPR, OMS 2015)

o Eluso del preservativo entre los trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas
inyectables (GARPR, OMS 2015)

e Agujasy jeringas distribuidas por persona que se inyecta (GARPR, OMS 2015)

e Condones disponibles en las carceles (GARPR 2016/ INPC)

o Participacion de grupos de poblaciéon de prioridad nacional en la respuesta nacional de sida: desarrollo de politicas,
planificacién, presupuestacion, ejecucion de los servicios e intervenciones, seguimiento y evaluacion (GARPR 2016 /
INPC)

o Porcentaje de personas que utilizan la PrEP entre las poblaciones de PrEP de prioridad nacional (GARPR 2016, OMS
2015)

e Porcentaje del niimero estimado de poblaciones clave (trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres,
personas que se infectan con drogas, los transexuales, los presos, migrantes) en contacto/alcanzado por los servicios
de prevencion (en el Ultimo mes)

—J» Las mujeres y hombres practican y promueven normas saludables de género y trabajan
juntos para poner n a la violencia sexual y de pareja basada en el género para mitigar el
riesgo y el impacto del VIH

o Porcentaje de mujeres que denuncian reciente violencia en la pareja (SDG, GARPR)

o Existenciadeleyes o politicas para preveniry abordar las cuestiones de la violencia contra las mujeres vy la violencia de
género (GARPR 2016/ INPC)

o Participacion de mujeres con el VIH en la respuesta nacional a: desarrollo de politicas, planificacion, presupuestacion,
ejecucion de los servicios e intervenciones, seguimiento y evaluacion (GARPR 2016 / INPC)
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—Pp Se eliminan leyes punitivas, politicas, practicas, estigmay discriminacion que impiden las
respuestas eficaces al VIH

e Existenciade leyesy /o politicas que presentan barreras a la prevencion del VIH, servicios de pruebas y tratamiento o
la accesibilidad a estos servicios (GARPR 2016/ INPC)

e Existencia de mecanismos para promover el acceso a la justicia, por ejemplo, servicios legales gratuitos, programas de
capacitacion juridica (GARPR 2016 / INPC)

o Porcentaje de mujeresy hombres de entre 15-49 anos que reportan actitudes discriminatorias hacia las personas que
viven con VIH (GARPR, OMS 2015)

e Porcentaje de adultos con el VIH y reporte de poblaciones clave que se les niegan servicios de salud

e Porcentaje de personal del centro de salud que tienen puntos de vista estigmatizadoreslas personas con el VIH
(GARPR 2016)

—Pp Larespuesta al sida esta totalmente financiada y ejecutada de forma eficaz con base en
informacion estratégica fiable

o El pais tiene datos internacionalmente aceptables para los indicadores de prioridad mundial utilizando el desglose
correspondiente (GARPR)

e Lasinversionestotales anuales de VIH paralarespuestaen el pais en paises de renta bajay media desglosados por area
clave del programay por fuente de nanciamiento (internacional y nacional), con plena distribucion por enfermedad /
programa (GARPR / MEGAS, la OMS SHA)

e Porcentaje de cambio en costos directos e indirectos por persona que vive con VIH que reciben terapia antirretroviral
y de forma viral suprimida (GARPR 2016 / PORCIA)

e Porcentaje de cambio en los precios de ARV para primera, segunda vy tercera linea y reactivos para el monitoreo de
laboratorio de los pacientes (CD4 y carga viral) (OMS gprm / sistema de seguimiento mejorado)

o Existencia de un plan de transicion para una respuesta totalmente nanciada al VIH, entre los paises que transitan en
renta bajay media alta (GARPR 2016/ INPC)

e Porcentaje de la poblacién y de las personas con el VIH cubiertas por seguro de salud publica, social o privada para la
terapia antirretroviral (GARPR 2016)

e Porcentaje del cambio en costos total (directo e indirecto) por infeccion evitada (PORCIA)
e Porcentaje del cambio en costos total (directo e indirecto) por fallecimiento evitado (PORCIA)

e Porcentaje de cambio en ahorros totales (directo e indirecto) debido a la asignacion éptima de recursos (PORCIA)
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—Jp Losservicios de VIH y servicios de salud estan centrados en las personas e integrados en
el contexto de sistemas mas fuertes para la salud

e Porcentaje de los hogares mas pobres que reciben apoyo econémico externo (GARPR)

e Existencia de integracion del VIH y otros servicios de salud / enfermedad: salud sexual y reproductiva, tuberculosis,
hepatitis C, enfermedades no transmisibles, deteccion y mitigacion de la violencia, nutricion (GARPR 2016 / INPC)

e CongestiéondelaTByel VIH (GARPR, OMS 2015)

e Porcentaje de los programas de VIH / servicios estimados que debe proporcionar la sociedad civil desagregada por
diferentes areas del programa (GARPR 2016/ INPC)

e Porcentaje de personas probadas por VIH por medio de servicios basados en la comunidad (GARPR 2016 / INPC)

o Porcentaje de personas que reciben terapia antirretroviral a través de la prestacion de servicios basados en la
comunidad (GARPR 2016/ INPC)

e Existencia de un mecanismo de monitoreo participativo de la sociedad civil para garantizar la calidad vy la capacidad
de respuesta de los servicios de VIH, por ejemplo, la presentacion de informes moviles, andlisis de la logistica (GARPR
2016)
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ABREVIATURAS
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